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Vorwort  zur  siebenten  Auflage. 


Vor  (Ireissig  Jahren ,  als  dieses  Bnch  verfasst  wurde, 
hatte  es  die  Aufgabe,  die  Anatomie  als  die  Grundlage  des 
chirurgischen  Wissens  und  Handelns  hinzustellen  und  die 
anatomische  Begründung,  nebst  der  topographischen  An- 
ordnung, in  der  Deutschen  Chirurgie  zur  Geltung  zu  bringen. 
Dieser  Aufgabe  entsprechend  wurde  auch  der  Titel  des 
Bnchs  gewählt.  Der  alte  Titel  muss  nun  dem  Buche  blei- 
ben, wenn  gleich  es  heut  zu  Tage  nicht  mehr  nöthig  scheint, 
fnr  die  Bedeutung  der  chirurgischen  Anatomie  zu  kämpfen 
oder  auch  nur  die  Wichtigkeit  der  Anatomie  für  die  chi- 
rurgischen Studien  zu  betonen. 

Die  vorliegende  siebente  Auflage  ist  mit  vielen  Zu- 
sätzen vermehrt ,  welche  durch  die  neuesten  Arbeiten  in 
unserem  Fache  veranlasst  wurden.  Es  hätte  sich  noch  Vieles 
aufuhreu  lassen,  was  für  die  Fachgenossen  interessant  und 
werthvoll  ist,  aber  es  war  eine  gewisse  Beschränkung  nö- 
thig, damit  nicht  das  Buch  allzu  umfangreich  und  schwer- 
fallig würde. 


Marburg  im  September  1874. 


W.  Roser 
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Erste  Abtheilang. 

Schädelgegend. 

• 

Verl«tsang  der  Kopfhant.  Arterien.  Abwesae.  Qesohwttltte.  Kopfblutge- 
tehwnUt.  Xnuikheiten  »m  Sohädel.  Schädetverletinngen.  Behandlung  der 
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der  Hirnhäute. 

Verletzung  der  Kopfhaut  Das  Eigenthümlicbe  der 
Kopfschwarte  besteht  in  der  festen  Verbindung  zwischen  Haut  and 
Aponenrose ;  die  beiden  Membranen  sind  durch  festes  kurzfaseriges 
Zellgewebe  so  vereinigt,  dass  sie  sich  mit  einander  wie  ein  Ganzes 
auf  dem  Schädel  verschieben  und  dass  sie  nur  allmählig,  mit  vielen 
kleinen  Schnitten,  von  einander  getrennt  werden  können.  Bei  den 
Wunden  an  der  Kopfhaut  kommt  diese  Eigen thümlichkeit  viel- 
fach in  Betracht;  die  einfachen  Hautwunden  klaffen  sehr  wenig; 
die  meisten  Hautverletzungen  gehen  durch  beide  Membranen  zu* 
gleich;  die  Narbeuzusammenziehung  nach  Substanzverlust  hat  wenig 
Spielraum  und  die  Vemarbung  braucht  dann  um  so  längere  Zeit. 
—  Die  Lage  der  Kopfschwarte  Ober  dem  Schädel  hin  bringt  es 
mit  sich,  dass  Trennungen  durch  stumpfe  Gewalt,  sogenannte 
Qaetsch wanden,  vorzugsweise  häufig  hier  vorkommen.  Eine 
Contosion  im  engeren  Sinne,  eine  Zermalmung  der  Gewebe,  findet 
dabei  gewöhnlich  nicht  statt,  sondern  die  Haut  reisst  oder  platzt 
etn&ch  in  der  Linie,  in  welcher  die  einwirkende  Gewalt  sich  con- 
centrirt  hat.  Daher  sind  die  Ränder  einer  solchen  Wunde  meist 
in  keinem  desorganisirten ,  der  primären  Heilung  unfähigen  Zu- 
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stand,  sondern  sie  heilen,  wenn  auch  nicht  ebenso  leicht  wie  die 
geschnittenen  Wunden,  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  durch 
primäre  Verklebung. 

Man  hat  durchaus  keinen  Grund,  die  Naht  bei  einer  Kopf- 
wunde zu  fürchten ;  die  Sutnren  leisten  an  der  Kopfiiant  dieselben 
guten  Dienste  wie  an  andern  Körperstellen,  sie  gewäiiren  aber  noch 
den  besondern  Yortheil,  dass  man  nicht  genöthigt  ist,  die  Haare 
in  grossem  Umfang  wezurasiren,  wie  es  beim  Gebrauch  der  Heft- 
pflaster nothwendig  wäre.  Auch  die  gerissenen  und  geplatzten 
Kopfwunden  vertragen  die  Naht  sehr  gut,  und  es  wird  in  der 
Regel  besser  sein,  sie  zu  nähen  als  sie  klaffen  zu  lassen.  Ein 
Theil  der  Wunde  kann«  wo  diess  nöthig  scheint,  offen  bleiben,  um 
den  Ansfluss  von  zersetztem  Blut  frei  zu  erhalten.  —  Bei  den 
Lappenwunden  erscheint  die  Nath  um  so  zweckmässiger,  weil 
man  in  Folge  der  Eiterung  solcher  Lappen  das  Umschlagen  der 
Hautränder  zu  fürchten  hat,  wonach  die  Haare  gleich  einer  Bürste 
in's  Fleisch  hineinstechen.  Ist  dieses  Umschlagen  der  Hantränder 
in  höherem  Grade  eingetreten,  so  bleibt  öfters  Nichts  übrig,  als 
den  umgeschlagenen  Theil  wegzuschneiden.  —  Die  fremden 
Körper,  welche  so  häufig  die  Wunden  der  Kopfschwarte  com- 
pliciren,  z.  B.  kleine  abgehauene  Haare,  Sand  und  Staub  u.  dgh, 
müssen  sorgfältig  aus  der  Wunde  entfernt  werden,  ehe  man  die- 
selbe zunäht.  Wo  diess  nicht  gut  angeht,  wenn  z.  B.  die  Erde 
gar  zu  sehr  in  die  Wunde  hineingerieben  ist,  als  dass  jedes  Sand- 
körnchen ausgewaschen  oder  mit  der  Pinzette  entfernt  werden 
könnte,  wird  man  lieber  die  Vcrschliessung  der  Wunde  durch 
Naht  unterlassen.  —  Man  thut  wohl  gut,  die  Naht  nur  durch  die 
Haut  und  nicht  durch  die  Sehnenhaube  durchzuführen;  das  Herein- 
nehmen der  letztern  Membran  ist  vöUig  unnöthig  und  könnte  einer 
subaponeurotischen  Eiterung  günstig  sein.  —  Da  die  Kopfhaut 
keiner  besondem  Spannung  ausgesetzt  ist,  so  wird  die  Naht  nicht 
leicht  über  zwei  Tage  liegen  bleiben  düi*fen. 

Ein  beträchtlicher  Substanzverlust  der  Kopfschwarte, 
wobei  der  Schädel  entblösst  wird,  lässt  Exfoliation  des  Knochens 
fürchten.  —  Die  Heilung  grosser  Substanzvcrluste  in  der  Kopfliaut 
erfolgt  nur  sehr  langsam,  nach  langer,  oft  fast  erschöpfender  Ei- 
terung, weil  der  knöcherne  Boden  der  Reproduction  ungünstig  ist, 
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ond  weil  die  Derbheit  und  Festigkeit  der  amgebenden  Haut  bei- 
nahe gar  keine  Narbenzasammenziebung  zulässt.  Doch  hat  man 
einigemal  Verluste,  bei  welchen  fast  das  ganze  Schädeldach  bloss- 
lag,  durch  Abreissen  oder  auch  durch  Verbrennung  entstanden, 
nach  und  nach  sich  mit  Narbe  bedecken  sehen.  Bei  allen  grossen 
Sobstanzverlusten  wird  man,  den  neueren  Erfahrungen  nach,  zu 
Haut-Einpflanzungen  sich  aufgefordert  sehen. 

Die  Blntbeulen,  welche  man  bei  Contusion  der  Kopf- 
schwarte  so  häufig  beobachtet,  befinden  sich  theils  unter  der  Haut, 
theila  erst  unter  der  Aponearose.  Grosse  Blutextravasate  sind  wohl 
nur  am  letzteren  Orte  zu  finden.  Man  erkennt  die  subaponeuro- 
tisehen  Blntbeulen  an  -ihrer  starken  Ausdehnung  in  die  Breite,  zu- 
weilen zeigt  sich  auch  die  unter  der  Kopfschwarte  befindliche 
FlQssigkeit  deutlich  verschiebbar.  Man  darf  sich  von  dem  oft  ganz 
sosserordentlich  täuschenden  Gefühl  einer  Vertiefung  im  Knochen 
nicht  zu  einer  falschen  Diagnose  verleiten  lassen.  Der  Finger 
erhält  die  Empfindung  eines  eingedrückten  Knochenrands  und  die 
Täuschung  beruht  darauf,  dass  das  infiltrirte  und  etwas  verhärtete 
Bindegewebe  am  Rande  der  Blutansammlung  dem  tastenden  Finger 
so  fest  erscheint,  als  wäre  es  Knochen  *).  Wenn  man  den  Finger 
eine  Zeit  lang  gegen  diesen  Wall  von  infiltrirtem  Bindegewebe 
andrückt,  so  gelingt  es  öfters,  die  Geschwulst  an  der  einen  Stelle 
wegzudrücken  und  die  unveränderte  Gontinuität  der  Kuochenfläche 
zu  coDstatiren.  —  Wenn  die  Blutbeulen  unter  der  Kopfschwarte 
sich  nicht  zertheilen  wollen,  so  genügt  in  der  Regel  ein  kleiner 
Einschnitt,  um  das  Extravasat  zu  entleeren  und  die  Höhle  zum 
Temieliseii  zu  bringen. 

Arterien  der  Kopfhaut  Die  beiden  Adern,  welche  die 
Kopbchwarte  versehen,  die  Teroporalis  und  Occipitalis,  sind  leicht 
u  unterbinden  und  vermöge  der  festen  Unterlage,  welche  der 
Schädel  gewährt,  noch  leichter  zu  comprimiren.  Es  bedarf  zu  dem 
letztem  Zweck  nur  eines  Ringbands  um  den  Schädel  mit  einer 
der  IjAge  der  Arterie  entsprechenden  Pelotte.  —  Man  trifft  die 

*)  Mmi  kMin  diese  Ersoheinang  auch  kUnetlicli  an  der  Leiobe,  durch 
Coetaeion  der  Sehlftfengegend  henrorrufen.  Der  Temporal-Muskel  wird  an  der 
ItqeeUehten  Stelle  sobontan  lermalmt  und  der  unversehrte  Rand  neben  dem 
I«^«etse1iten  Mnakeltheil  ftthlt  sich  dann  oft  so  hart  an  wie  ein  eingedrückter 
Kioekea. 

1  =• 
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Temporaiis  mit  Sicherheit  am  obern  Rand  der  Parotis,  wo  sie 
hinter  dem  Drüsengewebe  hervorkommt  und  durch  einen  ganz  nahe 
vor  dem  Ohr  hinlaufenden  perpendikulären  Hautschnitt  blossgelegt 
wird.  Die  Occipitalis  kommt  hinter  dem  Stemocleidomastoi- 
deus  und  Splenius  capitis,  am  äusseren  Rand  der  Cucullaris-Inser- 
tion ,  zum  Hinterhaupt  herauf  und  zieht  sich  zwischen  dem  Occi- 
pital*  Muskel  und  der  Haut  hin.  Sie  kann  durch  einen  queren 
oder  schiefen  Hautschnitt  in  dieser  Gegend  mit  Leichtigkeit  auf- 
gesucht werden.  Wollte  man  die  Occipitalis  noch  tiefer  unten 
biosiegen,  so  raüsste  sie  hart  am  Knochen,  zwischen  dem  Kopf- 
nicker-Ansatz und  dem  Splenius,  oder  hinter  diesem  letzten  Muskel, 
der  schief  zu  durchschneiden  wäre,  aufgesucht  werden. 

Man  ist  nicht  häufig  veranlasst,  die  Arterien  der  Kopfhaut 
zu  unterbinden,  da  die  Blutung  bei  Wunden  der  Kopfschwarte 
gewöhnlich  bald  von  selbst  aufhört.  In  vielen  Fällen  bietet  eine 
hinter  der  Ader  angelegte  Naht  das  einfachste  Mittel  zur  Blut- 
stillung. Wo  dies  nicht  gut  anwendbar  ist,  wird  man  eher  zur 
Umstechung  als  zur  eigentlichen  Unterbindung  seine  Zuflucht  neh- 
men, der  feste  schwartenartige  Bau  der  Kopfliaut  lässt  öfters  ein 
solches  Fassen  und  Vorziehen  der  Arterie,  wie  es  zur  Unterbin- 
dung nöthig  ist,  nicht  recht  zu. 

Die  Arterien  der  Kopfschwarte  sind  der  Lieblingssitz  jener 
auf  ganze  Aeste  verbreiteten  Erweiterung,  welche  man  Yarix 
arterialis  oder  Aneurysma  cirsoideum  oder  Ranken- Angiom 
genannt  hat.  Man  kennt  nicht  die  Ursache  dieser  merkwürdigen 
Affection.  Zur  Heilung  derselben  hat  man  die  Unterbindung  der 
Carotis  vorgenommen  und  in  einigen  Fällen  den  gewünschten  Er- 
folg dadurch  erzielt.  Die  stückweise  Excision  der  am  meisten  er- 
weiterten Theiie,  durch  mehrere  natürlich  sehr  blutige  Operationen, 
hat  auch  schon  genützt.  In  neuester  Zeit  hat  sich  die  Elektro- 
punctur,  welche  Gerinnung  des  Bluts  erzeugt,  einigen  Credit  er- 
worben. Ebenso  die  Eiseuchloridinjection.  Einzelne  Unterbin- 
dungen, z.B.  der  Occipitalis,  helfen  nichts,  was  man  sich  aus  den 
vielfachen  Anastomosen  dieser  Adern  leicht  erklären  mag. 

Entzündung,  Äbscess  der  Kopfhaut  Man  beob- 
achtet verschiedene  erysipelatöse,  phlegmonöse,  carbunculöse,  furun- 
culöse,   scrophulöse,    syphilitische  u.  s.  w.  Entzündungen.  —  Die 
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Entzflndong  im  subcntanen  Gewebe  muss  von  der  subaponeuroti- 
fichen  Entzflnduiig  wohl  unterschieden  werden.  Ebenso  muss  man 
das  Erysipel  der  Kopfhaut  wohl  unterscheiden  von  dem  so- 
genannten phlegmonösen  Erysipel,  welches  im  subaponeu* 
rotiscben  Zellgewebe  seinen  Sitz  hat.  Diese  Zellgewebsentzündung, 
die  glQcklicherweise  nur  selten  zur  Beobachtung  kommt,  ist  eine 
sehr  ernsthafte  Krankheit;  sie  kann  zu  Versenkungen,  zur  Nekrose 
am  Schfldelknochen,  sogar  zur  Theilnahme  der  GehirnhtÜlen  an 
der  fintzfindung  fähren.  Häufig  ist  sie  pyämischer  Natur  und 
dann  um  so  gefährlicher.  In  manchen  Fällen,  die  man  Phlegmone 
capitia  genannt  hat,  ist  wohl  Pericranitis  das  primäre  üebel  und 
die  Zellgewebsvereiterung  nur  das  hinzukommende.  —  Immer  wird 
man  Ursache  haben,  dem  Eiter  des  subaponeurotischen  Zellgewebes 
frfihzeitig  freien  Ausweg  zu  schaffen,  bei  Versenkung  des  Eiters 
Gegenölfonngen  zu  machen  oder  weiterer  Versenkung  durcb  die 
geeigneten  Incisionen  vorzubeugen.  —  Auch  die  subcutanen  Abs« 
cesse  der  Kopfhaut  müssen  zeitig  geöffnet  werden,  da  die  Festig- 
keit des  Gotisgewebs  den  spontanen  Durchbruch  erschwert  und  da 
die  Unterminirnng  und  Verdünnung  der  Haut,  nach  verzögerter 
Indsion,  dem  Wideranheilen  der  Haut  sich  äusserst  ungünstig  zeigt. 

Die  Abscasse  der  Kopfschwarte  bieten  häufig  dieselbe  täuschende 
Empfindung  eines  scheinbaren  KnocheneindruckB ,  welche  bei  den 
Blatbeulen  erwähnt  wurde.  Die  GeftihbtäaBchang  erklärt  sich  eben- 
90  wie  dort  ans  dem  infiltrirten  Rande  der  Eiterhöhle. 

Geschwülste  der  Kopfhaut.  Eine  Art  blutreicher,  näs- 
sender, oft  pilzförmig  gestielter  Warzen  kommt  nicht  selten  zur 
Beobachtung.  Man  entfernt  sie  mit  der  Scheere  und  ätzt  auch 
wohl,  damit  das  Uebel  nicht  wiederkehrt,  die  Wunde  mit  dem 
Höllenstein.  —  Mitunter  wird  am  Hinterkopf,  besonders  der  Frauen- 
simmer,  eine  Art  Hypertrophie  der  Haut  oder  hypertrophisches 
Oedem  des  Snbcutan-Zellgewebes,  eine  Querfaltenbildung,  im  Zu- 
tammenbang  mit  dem  Zug  der  Haare,  beobachtet.  Man  muss  na- 
türlich hier  der  Ursache  entgegenwirken.  —  Sehr  häufig  kommen 
an  der  behaarten  Kopfhaut  die  Atherome,  aus  yergrösserten 
Hantfollikeln  entstanden,  vor.  Dieselben  sind  in  der  Regel  sehr 
kwe  eingebettet  zwischen  der  Haut  und  der  Aponeurose,  und  dem- 
nach leicht  auszuschälen.    Auch  gelingt  meistens  nach  dem  Heraus- 
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nebmen  derselben  die  Heilung  dnrcb  erste  Yereinigung.  —  Von 
diesen,  der  subcutanen  Scbicht  angehörenden,  Atberombälgen  sind 
die  Dermoidbälge,  welche  besonders  in  der  Stirn-,  Slrhläfen- 
und  Ohr-Gegend  als  angeborenes  Uebel  vorkommen,  wohl  zu  unter- 
scheiden. Dieselben  sitzen  fast  immer  in  der  subaponeurotischen 
Schichte.  Ebenso  gewisse  seröse  Cysten,  die  man  wahrschein- 
lich als  Wasserbruchcysten ,  als  abgeschntkrte  Wasserbrtiche  der 
Meningen  sich  erklären  muss. 

Vom  arteriellen  Angiom  der  Kopfhaut  war  schon  S.  4  die 
Rede.  Die  gewöhnlichen  Angiome  der  Kopfhaut,  die  sogenannten 
farbigen  MuttermUler,  enthalten  ebenfalls  viele  kleine  Arterien,  so 
dass  man  bei  Operation  an  denselben  eine  grosse  Menge  spritzen* 
der  Geßlsse  erwarten  darf.  In  seltenen  Fällen  trifft  man  Angiome 
von  cavernösem  Bau,  bei  tiefsitzenden  Angiomen  dieser  Ai*t  wird 
man  an  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhangs  mit  den  Sinns  der 
Dura  denken  müssen.  (Es  giebt  auch  Varicen  der  Dura,  welche 
den  Schädel  zur  Usur  bringen,  und  die  als  pulsirende,  comprimir- 
bare  GeschwQlste  unter  der  Kopfliaut  erscheinen.) 

Die  oberflächlichen  Angiome  der  behaarten  Kopfhaut  werden 
eher  durch  Aetzung  als  durch  Exstirpation  zu  behandeln  sein.  Die 
Narbe  wird  durch  die  Haare  bedeckt.  Eine  Excision  mit  Yer- 
einigung durch  die  Naht  ist  bei  der  geringen  Dehnbarkeit  der 
Haut  nur  in  kleinen  länglichen  ovalen  Streifen  möglich.  Will  man 
die  Fartialexstirpation  unternehmen,  so  wird  man  die  starke  Blu- 
tung während  des  Opcrirens  durch  Andrücken  der  ganzen  Umge- 
bung gegen  den  Knochen  bemeistcm  müssen. 

Krebsige  Affectionen  sind  hier  verhältnissweise  selten, 
ausgenommen  in  der  Stirngegend,  wo  sie,  wie  im  Gesicht  über- 
haupt, sich  häufiger  vorfinden.  Die  Krebsgeschwüre  der  Kopfhaut 
zeichnen  sich  aus  durch  ihren  langsamen  Verlauf.  Demnach  sind 
sie  auch  meistens  relativ  gutartig  und  eher  der  Heilung  zugänglich. 
Man  darf  selbst  beim  Fortschreiten  des  Verschwärungsprocesses 
auf  den  Knochen  noch  nicht  an  der  Heilung  verzweifeln,  indem 
sich  mitunter  auch  hier  durch  geeignete  Exstirpation  nnd  Aetzung 
noch  günstige  Resultate  erzielen  lassen. 

Kopfbluigeschwulst  der  Neugeborenen,  Es  ver- 
steht sich  wohl  von  selbst,  dass  auch  bei  Neugeborenen  subcutane 
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and  sabaponearotische  Blutergüsse  vorkommen,  aber  eigeDthümlich 
ist  den  Neageborenen  der  Bluterguss  unter  das  Pericra- 
niom,  das  Keplialhaeraatoma.  Man  trifft  diese  AiTection 
am  hftufigsten  auf  dem  Scheitelbein.  Es  ist  eine  weiche  umschrie- 
bene Geschwulst,  die  sich  nie  weiter  ausdehnt,  als  bis  zum  Naht- 
rand des  betroffenen  Knochens;  sie  entsteht  gewöhnlich  während 
der  Geburt  und  vergrössert  sich  nach  derselben.  Die  gewaltsame 
Compression,  welche  der  Schädel  bei  der  Geburt  leidet,  kann 
nicht  den  einzigen  Grund  davon  ausmachen,  da  man  die  Geschwulst 
auch  nach  den  leichtesten  Geburten  und  selbst  bei  solchen  Kindern, 
die  durch  den  Kaiserschnitt  herausgenommen  wurden,  bemerkt  hat. 
Man  muss  daher  annehmen,  dass  manchmal  eine  besondere  Dis- 
position zur  spontanen  Hämorrhagie  an  der  Knochenhaut  oder  den 
Kopfknochen  des  Fötus  stattfinde. 

Zur  Unterscheidung  des  Blutergusses  unter  dem  Periost  dient 
besonders  der  Sitz  desselben,  gewöhnlich  in  der  Mitte  des  Schei- 
telbeins, und  die  dem  befallenen  Knochen  entsprechende  Form  und 
Ausdehnung.  Die  Täuschung,  als  ob  Impression  da  wäre  (S.  3), 
ist  auch  hier  leicht  möglich.  —  Je  kleiner  eine  solche  Blutan- 
sammlung  ist,  desto  leichter  und  früher  wird  sie  von  selbst  wieder 
resorbirt;  bleibt  sie  länger  bestehen,  so  kommt  es  zur  Knochen- 
wadiorung  in  ihrem  Umkreis  und  es  bildet  sich  ein  erhabener 
Knochenrand  um  sie  herum;  zuweilen  verknöchert  sogar  das  Pe- 
rieraninm,  welches  dann  als  eine  pergamentartig  knitternde  Mem- 
bran Ober  der  Geschwulst  zu  fühlen  ist.  Bei  vernachlässigten 
Fällen  oder  bei  hinzukommenden  Entzündungsreizen  kann  Eiterung 
eintreten,  sogar  Nekrose.  Die  Nekrose  mag  besonders  dann  ent- 
stehen, wenn  auch  zwischen  der  Dura  mater  und  dem  Knochen 
ein  Extravasat  entstanden  und  somit  der  Knochen  auf  beiden 
Seiten  von  seinem  Periost  entblösst  war. 

Man  wendet  bei  diesen  Kopfgeschwülsten  zuerst  zertheilende 
Mittel,  z.  B.  Salmiakumschiäge  an.  Wenn  der  Bluterguss  sehr  bc- 
trichtlich  ist,  wenn  man  sieht,  dass  die  Geschwulst  sich  nicht  zer- 
tbeilen  will,  muss  man  sie  dnrch  einen  Einstich  entleeren;  ist  das 
Cebel  schon  älter  und  hartnäckiger,  wollen  die  Wände  der  Ge- 
Khwulst  nicht  mehr  mit  einander  verwachsen,  so  muss  dieselbe 
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vielleicht  der  L&nge  nach  aufgeschnitten  nnd  durch  Grannlations- 
bildnng  zur  Heilang  gebracht  werden. 

Krankheiten  der  Schädelknochen.  Die  Entzan- 
dang  des Pericraniams  oder  des  Schftdelknochens  bringt  natürlich 
die  besondere  Gefahr  mit  sich,  dass  derKrankheitsprocess  aaf  die 
GehimhOllen  flbergreifen,  oder  auch  dass  eine  EliteransammlaDg 
zwischen  dem  Schftdel  and  der  Dara  das  Gehirn  oomprimiren  kann. 
Doch  ist  Letzteres  nicht  so  leicht  der  Fall,  wie  man  wohl  ver- 
mathen  möchte;  man  beobachtet  nicht  allzoselten  die  Nekrose 
eines  Theils  vom  Schftdel,  ohne  dass  Zeichen  von  £iteransamm- 
Inng  an  der  inneren  Seite  aufträten.  —  Man  kann  oft  lange  im 
Zweifel  sein,  ob  man  oberflächliche  oder  darchdringende  Nekrose 
vor  sich  habe;  gewöhnlich  erk^mt  man  erst  an  den  Pnlsbewe- 
gangen,  welche  dem  gelösten  nekrotischen  Stfick  vom  Hirn  aas 
mitgetheilt  werden,  dass  eine  darchdringende  Nekrose  eingetreten 
ist.  —  Die  acute  Pericranitis  hat  man  öfters  in  Verbindung 
mit  Pyämie  beobachtet,  sei  es,  dass  schon  die  erste  Knochenhaut- 
affection  pyämischer  Natar  war,  oder  (wie  man  gewöhnlich  annahm) 
dass  die  Entzündung  der  Knochenvenen  oder  die  Stagnation  des 
Eiters  in  den  Diplom -Zellen  zur  Pyämie  fahrte.  —  Die  chroni* 
sehe  Periostitis  am  Schädel  sieht  man  vorzugsweise  bei  sy- 
philitischer Dyskrasie;  die  Syphilis  erzeugt  hier  jene  Geschwülste, 
jene  periostischen  Exsudate  und  Eiterbeulen,  welche  man  Tophus 
nennt.  Die  EntzQndungsprodukte  dieser  Art  haben  das  Eigene, 
dass  sie  lange  in  einem  halborganisirten,  gelatinösen,  ödemähn- 
lichen Zustand  verharren.  Sie  sind  oft  noch  resorptions&hig,  selbst 
nachdem  schon  die  Haut  an  der  Entzündung  Theil  genommen  hat 
Man  beobachtet  hierbei  eine  narbenähnliche  Verwachsung  der  Haut 
mit  dem  Knochen:  —  Dieselbe  Krankheitsform  wird  auch  bei  Scro- 
phulose  beobachtet;  man  darf  auch  bei  dem  scrophulösen  Tophus 
nicht  zu  schnell  mit  der  Eröffnung  kommen,  wenn  man  nicht  die 
Beschämung  erfahren  will,  statt  des  erwarteten  Eiters  nur  ein  ge- 
*  latinöses  und  halbfestes,  also  des  Ausfliessens  unfähiges  Entzan- 
dungspiodnkt  zu  treffen. 

Bei  cariüser  Zerstörung  kann  es  nützlich  sein,  das  Kranke 
oder  einen  Tbeil  des  kranken  Knochens  wegzunehmen.  Wenn 
Eiterung  hinter  dem  Knochen   stattfindet,   wenn   eine  nur 
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eoge  Perforation  des  Knochens  dem  Eiter  nicht  gehörig  freien 
Abflnss  erlaubt,  so  ist  Tielleicht  die  Anwendung  des  Meiseis  oder 
Trepans  indicirt.  Ebenso  wird  bei  einer  nekrotischen  Schädel- 
fistel, wenn  ein  abgestorbenes  Knochenstück  nicht  heraus  kann 
und  durch  seine  Gegenwart  lange  Eiterung  unterhält,  eine  künst* 
liebe  Erweiterung  der  Knodienlücke  zuweilen  nothwendig.  Doch 
sind  alle  diese  Operationsfälle  sehr  selten,  da  in  der  Regel  die 
Xfttor  selbst  mil  Ansstossung  des  Sequesters  und  mit  Herbeiführung 
der  Heilung  fertig  wird. 

Exostosen  am  Schädel  können  mit  der  Säge  oder  dem 
Meissel  entfernt,  auch  wohl  (z.  B.  wenn  ihre  elfenbeinartige  Härte 
das  Sägen  erschwert)  durch  Aetzen  zur  Abstossung  gebracht  werden. 

Enostosen  sind  selten;  wo  man  Ursache  hätte,  eine  solche 
zu  Termuthen,  z.  B.  bei  langwierigen  Beschwerden  von  Kopf- 
schmerz, Epilepsie  etc. ,  die  im  Zusammenhang  mit  einer  Schädel- 
verletznng  auftreten,  könnte  vielleicht  die  Trepanation  gewagt  und 
durch  Herausnahme  des  kranken  Knochens  Heilung  erreicht  werden. 
Vgl.  S,  18. 

Der  Knochenschwund  wird  zuweilen  in  ausgezeichneter 
Weise  am  Schädel  beobachtet.  Eine  Balggeschwulst  kann  von 
aussen  her  durch  ihren  Druck  die  Verdünnung  oder  sogar  Durch- 
löcherung des  Schädels  herbeiführen.  Der  Fall  tritt  freilich  höchst 
selten  ein,  da  sich  in  der  Schichte  zwischen  der  Schädelhaube  und 
dem  Knochen  nur  ganz  ausnahmsweise  ein  Tumor  entwickelt.  — 
Von  innen  wird  der  Scliädelknochen  sehr  häufig  zum  partiellen 
Scbwuud  gebracht  durch  den  Druck  der  sogenannten  Pachionischen 
Granulationen.  In  seltenen  Fällen  sah  man  Usur  durch  einen 
Varix  der  Dura  (S.  6).  Am  auffallendsten  ist  die  Usur  des  Schädels 
bei  Fnngns  der  Dura.  (Vgl.  S.  29.)  —  Unter  dem  Einfiuss  einer 
frähzeitig  eintretenden  Rhacbitis  sieht  man  zuweilen  eine  krank- 
hafte Erweichung  des  Hinterhauptknochens  in  ausgezeichneter  Weise 
zu  Stande  kommen;  der  Knochen  kann  so  weich  werden,  dass 
man  auf  den  ersten  Griff  einen  Abscess  zu  fühlen  meint.  Die 
Bttckenlage  kann  unter  solchen  Umständen  durch  Gompression  des 
Gebims  nacbtheilig  werden  und  es  kann  nothwendig  sein,  den 
Hinterkopf  des  Kinds  durch  ein  kleines  Ringkissen  vor  solchem 
Druck  zu  schätzen. 
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Gutartige  Afterbildangen,  z.  B.  Cysten  (Cholesteriu- 
cysten),  Cystoide,  Fibrome  sind  am  Schädeldach  nur  äusserst  selten 
anzutreffen,  und  nur  ausnahmsweise  wird  mau  dabei  zu  einem 
Operations  versuch  Ursache  haben.  Noch  seltener  natürlich  ist  bei 
bösartigen  Afterproducten  des  Scbädelknochens  von  der 
Dazwischenknnft  der  chirurgischen  Instrumente  etwas  Heilsames 
zu"  erwarten.    (\rgl.  S.  5.) 

Schädelverleizung,  Die  Fissuren  und  Fracturcn 
am  Schädel  zeigen  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  je  nach  der  ein- 
wirkenden Ursache  und  der  individuellen  Resistenz  der  Theile. 
Es  gibt  haarfeine  Fissuren  und  klaffende  Bruchspalten,  kurze, 
kaum  zolllange  Sprünge  und  solche,  die  den  ganzen  Schädel  um- 
kreisen; die  Splitterungen  und  Stückbrüche  sind  verhältnissweise 
häufig  am  Schädel;  Complicationen  des  Bruchs  durch  Impression, 
Zusammenquetschung  des  Knochengewebes  (der  DiploS),  Einkeilung, 
festgekeilte  fremde  Körper  kommen  in  allen  Variationen  vor.  Zu- 
weilen sieht  man  statt  einer  Fractur  die  Trennung  einer  Naht 
entstanden  oder  ein  Bruch  setzt  sich  in  eine  Naht-Trennung  fort. 
—  Durch  spitzige  oder  eckige  Körper,  auch  durch  Flintenkugeln, 
werden  besonders  Sternbrüche,  Lochbrüche  und  vielfache  locale 
Splitterungen  erzeugt,  während  dagegen  der  Stoss  einer  stumpfen, 
breiten  Fläche,  z.  B.  ein  Fall  auf  ebenen  Boden  hin,  eher  grös- 
sere weithin  gehende  Sprünge  hervorbringt.  Die  innere  Lamelle 
springt  leichter  als  die  äussere  und  man  findet  öfters,  dass  ein 
Sprung  auf  der  Innern  Seite  sich  weiter  fortsetzt,  als  auf  der 
äussern,  oder  dass  die  innere  Fläche  springt,  während  die  äussere 
vielleicht  nachgiebt  und  sich  biegt.  Auch  ein  Abspringen  der 
äussern  Knochenscbichte  von  der  Innern,  so  dass  man  erst  eine 
Anzahl  Splitter  von  der  Rinde  wahrnimmt  und  hinter  diesen  eine 
Lage  Splitter  von  der  Glastafel,  wird  häufig  beobachtet.  Nicht 
selten  trifft  man  den  Fall,  dass  ein  Stück  vom  Knochen,  obwohl 
gänzlich  abgesprungen,  nicht  herausgenommen  werden  kann,  weil 
es  innen  breiter  ist,  als  aussen.  Mitunter  geschieht  es  auch,  dass 
nur  auf  der  Innern  Seite  ein  Sprung  entsteht  oder  ein  Stückchen 
abspringt,  während  die  äussere  Tafel  unverletzt  bleibt.  Zuweilen 
trifft  es  sich,  dass  der  Knochen  nur  oberflächlich  eingedrückt  wird; 
die  innere  Platte  bleibt  unverletzt,  während  sich  die  äussere  in 
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fiie  Diplom  hineintreibt.    Das  Knochengewebe  wird  aber  dabei  ge- 

qoetscht;  es  kann  Entzündung  nnd  Nekrose  daraus  entstehen. 

Wenn  die  Knochen  noch  weich  und  biegsam  sind,  wie  im  kind- 
lichen Alter,  80  sind  Impi-esrionen  ohne  Fractur,  blosse  Ein- 
knicknngen  der  Schädeldecke  mOglich;  doch  sind  auch  die  Frac- 
turen  am  Schädel  der  Neugeborenen  nicht  selten;  sie  werden  hier 
und  da  durch  geburtshilfliche  Werkzeuge  und  selbst  ohne  diese  durch 
eine  blone  schwere  Geburt  bei  Anomalie  des  Beckens  erzengt.  Es 
kommen  indess  auch  angeborene  spaltartige  Lficken  am  Schädel  der 
Neugeborenen  vor,  die  man  nicht  mit  einer  Fraotnr  verwechseln  darf. 

Die  Fractor  des  Knochens  entsteht  oft  an  einer  andern  Stelle 
des  Schädels,  als  die  dem  Stoss  direct  ausgesetzt  war,  z.  B.  an 
der  Basis  des  Schädels  bei  einem  Stoss,  der  nar  das  GewOlbe 
traf;  sie  heisst  alsdann  indirecte  Fractnr  oder  Contra- 
fractor.  Diese  Fälle  setzen  immer  eine  starke  Erschtttterung 
des  ganzen  Schädels  voraus. 

Häufig  verbinden  sich  die  Fracturen  mit  Impression,  die  ab- 
gebrochenen oder  halb  verbogenen  oder  abgeknickten  Knochenstflcke 
Zierden  nach  innen  gedrückt;  dabei  können  sie  in  die  Gehirnhäute 
oder  in*s  Gehirn  selbst  eingedrungen  oder,  wie  besonders  bei 
Scbosswunden,  hineingesclilendertsein;  ebenso  kann  sich  die  Fractnr 
mit  dem  Eindringen  eines  fremden  KOrpers,  z.  B.  einer  Kugel, 
oder  eines  abgebrochenen  Messerstücks,  oder  einer  Partie  von  den 
Haaren  oder  der  Kopfbekleidung,  compliciren.  Znweilen  trifft 
man  die  üaare  oder  das  Periost  eingeklemmt  in  einer  Bruclispalte 
des  Schädels.  Die  Fälle  der  letztern  Art  erklären  sich  aus  der 
Elasticität  der  Schädelknochen;  man  mnss  annehmen,  dass  im 
Moment  der  Gewalteinwirkung  eine  klaffende  Spalte  entsteht,  in 
«Wehe  die  äussern  Weichtheile,  die  Haare  u.  s.  w.  sich  eindrängen, 
im  nächsten  Moment  kann  diese  Spalte  wieder  zUsammenschnappen 
und  die  eingedrungenen  Theile  bleiben  festgeklemmt. 

Far  die  Prognose  und  Behandlung  ist  es  natürlich  von  grosser 
Wichtigkeit,  ob  die  hineingetriebenen  Knocbeufragmeute  und  Splitter 
lose  und  beweglich,  oder  ob  sie  gegeneinander  eingekeilt  sind; 
im  erstem  Falle  kann  man  sie  einfach,  z.  B.  mit  der  Kornzange, 
«egnebmen,  während  man  im  andern  Fall  erst  die  Eiiikeilung  mit 
aOerlei  Instromenten  angreifen,  vielleicht  sogar  die  Trepankrone 
anwenden  inDsste,  um  die  Bruchstücke  entfernen  zu  können.    Auch 
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diess  ist  wohl  zu  beachten,  ob  die  eingedrückten  Stücke  noch 
durch  Periost  mit  einander  in  Verbindung  sind,  oder  ob  die  Kno- 
chenhaut mit  zerrissen  und  zerstöi*t  ist.  Im  letztern  Fall  wird 
man  sich  eher  für  die  Wegnahme  der  eingedrückten  Partie  ent- 
scheiden, weil  doch  nur  die  Nekrose  derselben,  also  Entstehung 
einer  nekrotischen  Schädelfistel,  zu  erwarten  wäre. 

Alle  Schädelbrüche  bringen  natürlich  eine  gewisse  Gefahr 
für  das  Hirn  mit  sich.  Die  harte  Hirnhaut  wird  immer  einige 
Ablösung,  einige  Reizung  durch  die  Knochenverletzung  erleiden. 
Ein  kleineres  oder  grösseres  Extravasat  ist  am  Orte  der  Fractur 
zwischen  dem  Knochen  und  der  Dura  vorauszusetzen.  Bei  Ver- 
lust eines  Stücks  vom  Schädel  wird  die  Dura  blossgelegt  und  viel- 
leicht dem  Einfiuss  der  Luft  ausgesetzt.  Bei  Impressionen  wird 
das  Hirn,  zunächst  seine  Häute,  gereizt  und  gedrückt  oder  ge* 
quetscht.  Bei  Splitterungen  und  tiefen  Eindrücken  kommt  es 
leicht  zur  Perforation  der  Hirnhäute  und  zur  Verletzung  des 
Hirns  selbst. 

Wo  eine  stärkere  Entzündung  im  Knochen  durch  die  Fraotur 
erzeugt  wird,  da  ist  auch  Theilnahme  der  Hirnhäute  zu  fürchten.  In- 
dessen niuss  doch  die  Fortpflanzung  einer  traumatischen  Entzündung 
des  Schädels  auf  die  Hirnhäute  als  etwas  Ausnahmsweises,  durch  die 
grosse  Aciütät  der  Knochenentzundung  oder  durch  besondere  dyskra- 
sische  oder  miasmatische  üisachen  Bedingtes  angesehen  werden. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Entstehung  der  Pyämie  von  den 
Schädelknochen  aus.  Man  hat  die  Pyämie  nach  Schädel  Verletzungen 
von  der  starken  Entwicklung  des  Venensystems  in  der  Schädeldiploe 
abzuleiten  gesucht  und  sie  einer  Phlebitis  der  Schädelknochen  zuge- 
schrieben. Da  aber  solche  Pyämieu  in  der  Privatpraxis  fast  nie  vor- 
kommen, sondern  vorzugsweise  nur  in  manchen  miasmatisch  inficirten 
Hospitälern,  so  wird  man  auch  die  Infection  und  nicht  die  Venen- 
verletzung in  der  DiploS  als  die  Ursache  des  Uebels  anzusehen  haben. 
Ueberdiess  scheint  die  Pyämie  nach  Schädel  Verletzungen  nicht  häu- 
figer vorzukommen,  als  nach  andern  complicirten  Fracturen. 

Die  Schädelbrüche  an  der  Basis  des  Schädels  sind  viel 
gefährlicher  als  die  am  Gewölbe.  Diese  grössere  Gefahr  beruht 
theils  darauf,  dass  die  dort  liegenden  Hirntheile  grössere  Wichtig- 
keit für  die  Erhaltung  des  Lebens  besitzen ,  theils  auf  dem  Um- 
stand, dass  die  Basisbrüche  grosse  Gewalt  und  demnach  viel  Er- 
schütterung, häufig  auch  Contusion,  Extravasat,  Ruptur,  Entzün- 
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dang  am  Hini  mit  sich  bringen.  Die  Brüche  der  Schädelbasis 
können  anch  mit  Zerreissang  von  Hirnnerven  oder  von  grösseren 
Geftssen  complicirt  sein.  Häufig  gehen  sie  durch's  Felsenbein  und 
es  kann  der  N.  facialis  und  der  Acusticus  oder  die  A.  carotis  und 
die  Vena  jugularis  interna  darunter  leiden. 

Der  Heilungsprocess  geht  an  den  Schädelknochen  leicht 
and  rasch  vor  sich,  me  diess  bei  dem  grossen  Gefässreichthum 
dieser  Knochen  ganz  natürlich  erscheint.  Auffallend  ist  aber  dabei 
das  Ausbleiben  von  Gallusbildung ;  man  bemerkt  an  den  geheilten 
Brüchen  des  Schädels  keine  wuchernden  Callnsmassen,  wie  an  an- 
deren geheilten  Knochenbrüchen.  (Für  das  Gehirn  erscheint  diess 
Dor  vortheilhaft,  indem  solche  Callnsmassen  nothwendig  das  Gehirn 
beengen  mQssten.)  Ueberhaupt  erfolgt  wenig  Neubildung  von 
Knocfaenmassc  bei  den  Brüchen  und  Substanzverlusten  des  Schä- 
dels, die  Heilung  erfolgt  zunächst  durch  fibröse  Narbenbildung 
und  die  Ausfüllung  der  Bruchspalten  oder  Substanzlücken  durch 
Knochenbildung  geschieht  nur  langsam  und  meist  unvollständig. 

Bei  der  Diagnose  der  Schädel  Verletzungen  hat  man  vor 
Allem  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Beschaffenheit  der  verletzenden 
Körper  und  auf  die  primären  Erscheinungen  der  Verletzung  zu 
richten,  wodurch  man  vielleicht  Aufklärung  über  den  muthmaass- 
licben  Innern  Zustand  der  Wunde  erhält.  Eine  unbedeutende 
Verletzung  der  Epidermis,  eine  kleine  Röthe  oder  Anschwellung 
oder  ein  blauer  Fleck  können  von  diagnostischer  Wichtigkeit  sein, 
sofern  man  daraus  erfährt,  welches  die  Stelle  sein  mag,  an  der 
die  äussere  Gewalt  zunächst  oder  am  stärksten  eingewirkt  hat. 
Blutungen  aus  den  Ohren  oder  eine  Blutunterlaufung  unter  dem 
Augapfel  können  einen  Sprung  an  der  Schädelbasis  andeuten.  In 
manchen  Fällen  scheinen  die  äussern  Theile  ganz  unverletzt,  aber 
die  Empfindlichkeit  beim  Tasten  am  Kopf  oder  der  spontane  Schmerz 
an  einer  einzelnen  Stelle  lassen  eine  Verletzung  des  Schädels  ver- 
muthen.  Das  Erkennen  einer  Fractur  durch  Befühlen  des  Schä- 
dels ist  bei  unverletzten  Bedeckungen  höchst  selten  möglich.  Der 
Schädel  kann  sogar  ganz  in  ein  vorderes  und  hinteres  oder  oberes 
ttod  unteres  Stück  zersprungen  sein,  ohne  dass  man  im  Stande 
vire,  das  Dasein  einer  Fractur  noch  während  des  Lebens  zu 
diagaostidren.    Wenn  der  fracturirte  Schädel  blossliegt  und  die 
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Knochenhaat  abgelöst  ist,  so  erkennt  man  die  Fractor,  im  Falle 
sie  klafft,  als  eine  mit  Blut  gefüllte  Spalte;  es  ist  aber  hier  der 
Irrthnm  zu  vermeiden,  dass  man  nicht  eine  Sator  und  besonders 
die  Sutur  eines  Worm*schen  Knochens  fflr  eine  Fractur  nehme. 
—  Bei  der  Yermathung  eines  Eindrucks  im  Knochen  kann  man 
leicht  sich  täuschen;  ein  weiches  Blutextravasat  unter  der  Haut, 
umgeben  von  einem  Wall  halten  geschwollenen  Zellgewebes,  fühlt 
sich  einer  Depression  täuschend  ähnlich  an  (S.  3). 

Es  entsteht  zuweilen  bei  der  Diagnose  der  Schädelfracturen 
die  Frage:  ob  es  am  Platze  sei,  zum  Zweck  einer  näheren  Unter- 
suchung des  Schädels  einen  Einschnitt  in  die  Kopfschwarte  zu 
machen.  Die  Chirurgen  einer  vergangenen  Zeit,  welche  häufig 
und  früh  trepanirten  und  fast  bei  jeder  Fractur  die  Trepanation 
für  indicirt  hielten,  gaben  den  Rath,  dies  zu  thun.  Erwägt  man 
aber,  wie  wichtig  es  für  die  Heilung  der  Knochenverletzungen  ist, 
dass  sie  nicht  mit  Hautwunde  complicirt  seien,  dass  die  zersetzende 
Einwirkung  der  Luft  veimieden  werde,  so  wird  man  sich  nur 
schwer  entschliessen ,  einen  solchen  Einschnitt  zu  machen.  Nur 
wenn  sehr  bedenkliche  Symptome  von  Gehirndruck  auftreten  wür- 
den, aus  denen  eine  Fractur  mit  gefährlicher  Impression  oder  mit 
grossem  Extravasat  auf  der  Dura  mater  sehr  wahrscheinlich  er- 
schiene, so  könnte  man  einen  Einschnitt  nöthig  finden,  um,  im 
Fall  z.  B.  ein  gesplitterter  Sprung  im  Schädel  vorhanden  wäre, 
sofort  zu  trepaniren.  Die  Erweiterung  einer  Kopfwunde,  zum 
Zweck  der  besseren  Einsicht  in  den  Zustand  der  Theile,  kann 
viel  eher  unternommen  werden  und  ist  verhältnissweise  häufiger 
indicirt  Dass  man  aber  auch  die  Erweiterungsschnitte  nicht  un- 
nöthig  und  nicht  zu  gross  machen,  dass  mann  z.  B.  einen  einfachen 
Kuochensprung  nicht  bis  an  sein  Ende  verfolgen  und  biossiegen 
darf,  versteht  sich  wohl  von  selbst. 

Unter  den  SchädeWerletzuagen ,  deren  Diagnose  leicht  verfehlt 
wird,  verdienen  die  Fälle  von  eingekeilten  und  innen  abgebrochenen 
Messerspitzen  besondere  Erwähnung.  Die  Hautwunde  kann  primär 
zugeheilt  oder  für  eine  einfache  Quetschwunde  gehalten  worden  sein ; 
der  Verletzte  weiss  vielleicht  gar  nicht,  dass  es  ein  Messerstoss  war« 
der  nach  ihm  geführt  wurde ;  so  wird  öfters  das  Wesentliche  der  Ver- 
letzung ganz  übersehen  und  in  der  Regel  erst  dann  die  Gefahr  er- 
kannt, wenn  die  bis  in*s  Hirn  eingedrungene  Messerspitze  Symptome 
von  Gehirnabscess  zu  erzeugen  beginnt. 
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Behandlung  der  Schädelverleizungen,  Die  ober- 
flächlichen SchädelverletzuDgen ,  als  Abreissang  der  Knochen- 
haot,  Ritzen  and  Hiebe,  leichte  Streifschüsse,  Qaetschangen  und 
Eindrücke,  Abhiebe  und  Absprünge,  heilen  gewöhnlich  ohne  be- 
sondere Schwierigkeit.  Die  Entzündung  und  die  davon  zu  be- 
sorgende  Exfoliation  des  Knochens  wird  um  so  sicherer  vermieden 
oder  gemässigt,  je  mehr  man  im  Stande  ist,  die  verletzten  Kno- 
chontheile  mit  Haut  bedeckt  zu  erhalten  und  vor  Berührung  mit 
der  Luft  (auch  vor  der  Yertrocknung)  oder  andern  fremdartigen 
Einflüssen  zn  schützen.  Man  wird  also  bei  solchen  Kopfwunden 
in  der  Regel  die  Naht  machen  (S.  2),  und  wo  die  allzu  grosse 
Qoetscboiig  der  Theile,  die  zu  erwartende  Zersetzung  und  Eite- 
rung das  Zunähen  verbieten,  wird  man  die  Haut  wenigstens  so 
gut  es  sich  machen  lässt,  darüber  hinhalten.  In  vielen  Fällen  der 
k'tztern  Art  empfiehlt  sich  eine  partielle  Heftung  der  Wunden; 
man  lässt  dann  an  geeigneter  Stelle  eine  Oeffnnng  für  den  Ab- 
floss  des  Wundsecrets. 

Im  Fall  eines  Abhiebes  kann  die  Anheilung  des  abgehauenen 
Stflcks,  wenn  es  noch  mittelst  seines  Periosts  an  dem<  Hautlappen 
gnt  aufaitast,  yersocht  werden.  Man  hat  fast  in  allen  Sammlungen  Prä- 
parate, welche  die  Heilbarkeit  einer  solchen  Verletzung  beweisen. 

Bei  allen  tiefergehenden  Schädelverletzungen,  besonders 
aber  bei  den  mit  Splitterung  und  Eindruck  verbundenen  Fractnren 
des  Schädels  drängt  sich  die  Frage  auf:  welche  Gefahr  ist  für  das 
Hirn  vorhanden  und  wie  lässt  sich  derselben  begegnen?  Man  hat 
zu  erwägen,  ob  ein  Druck  aufs  Gehirn  stattfinde  oder  ob  eine 
CDtzfindliche  Reizung  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  durch  die 
einwärts  gctriebene)i  Bruchkanten,  oder  durch  Splitter  oder  fremde 
Körper,  oder  durch  Zurückhaltung  von  zersetztem  Blut  und  Eiter, 
zu  besorgen  sei,  und  weiter,  ob  durch  Wegnahme  oder  Aufrichten 
der  einwärts  getriebenen  Theile  die  Gefahr  für's  Hirn  vermindert 
werden  könne. 

Diese  Fragen  sind  aber  in  vielen  Fällen  nicht  recht  vollständig 
20  beantworten.  Man  hat  häufig  nur  sehr  unvollkommeim  Ein- 
sidit  in  die  ixi  und  Ausdehnung  des  Bruchs,  und  es  ist  meistens 
Dicht  rathsam,  um  der  blossen  Diagnose  willen  die  äussere  Wunde 
90  stark  zu  vergrössem  und  die  Kopfschwarte  oder  gar  die  Kno- 
chenhaut so  weit  abzulösen,   dass  man  das  Ende  der  Fractnren 
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sehen  könnte.  Den  inneren  Zustand  der  Knochentafel,  den  Grad 
ihrer  Splittemng  und  die  Stellung  der  inneren  Splitter  kann  man 
in  der  Regel  nicht  erkennen.  Ob  viel  oder  wenig  Extravasat  dabei 
sich  findet,  kann  nur  unbestimmt  vermuthet  werden.  Ob  die  Ge- 
hirnhäute und  das  Gehirn  selbst  mitverletzt  sind,  hierüber  weiss 
man  gar  oft  kein  sicheres  Urtheil  zu  bilden.  Bei  dieser  Unsicher- 
heit der  Diagnose  hat  man  verhältnissweise  nur  selten  Ursache  zu 
einem  eingreifenden  Verfahren,  und  die  Indication  zur  Resection 
der  verletzten  Schädeltheile  muss  gegenüber  den  Lehren  einer 
früheren  Zeit  sehr  beschränkt  werden. 

Dass  man  Knochensplitter,  welche  ganz  abgesprungen  daliegen, 
herausnimmt,  dass  man  ausgebrochene  Stücke,  welche,  vom  Periost 
entblösst,  keiner  Anheilnng  fähig  scheinen  und  nnr  drückend  und 
reizend  und  Zersetzung  fördernd  wirken  können,  ebenfalls  ent- 
fernt, dass  man  spitzige  Bruchkanten,  welche  der  Dui*a  zugekehrt 
sind,  möglichst  wegnimmt  oder  abrundet  (S.  20),  hierüber  wird 
kaum  ein  Zweifel  obwalten.  Ebenso  versteht  sich  von  selbst,  dass 
man  keine  fremden  Körper  im  Knochen  stecken  lässt,  wenn  die- 
selben ohne  allzu  grosse  Verletzung  herausgeschafft  werden  können. 
Aber  abgesehen  von  solchen  Fällen  wird  man  nur  unter  besondern 
Umständen,  z.  B.  bei  sehr  gefährlichem  Hirndruck  (S.  36),  zur 
Resection  Veranlassung  haben.  Man  wird  besonders  von  der  Idee, 
als  ob  ein  zu  vermuthendes  inneres  Extravasat  oder  die  vielleicht 
eingetretenen  inneren  Absplitterungen  immer  grosse  Gefahr  mit 
sich  brächten,  sich  nicht  leiten  lassen  dürfen.  Die  Extravasate 
auf  der  inneren  Schädelfläche  sind  der  Resorption  eben  so  gat 
zugänglich,  als  die  Extravasate  bei  andern  Knochenbrüchen,  und 
die  inneren  Splitter  sind  des  Anheilens  fähig,  wie  bei  den  andern 
Fracturen. 

Man  trepanirt  jetzt  viel  seltener  als  früher.  Einige  Lehrer  der 
Chirurgie  aus  der  jüngst  vergangenen  Penode  waren  zu  der,  heut 
zu  Tage  fast  unbegreiflichen,  Theorie  gelangt,  wonach  nahezu  alle 
Schadolfracturen ,  zum  Zweck  einer  prophylaktischen  Hinde- 
rung des  Hirndrucks,  trepanirt  werden  sollten.  Man  |^ar  damals  an 
vielen  Orten  gewohnt,  die  einfachsten  Sprünge  versorglich  herauszu- 
trepaniren,  eine  Praxis,  welche  heut  zu  Tage  und  beim  heutigen  Zu- 
stand  der  Wissenschaft  geradezi/  als  unverantwortlich  bezeichnet 
werden  müsste.    Dagegen  wird  man  aber  auch  nicht  in's  andere  Ex* 
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tram  yer£ftlleai  dürfen,   wie  jetzt  yon  manchen  Seiten  zu  geschehen 
»cheint.    Die  Lehre  von  Dieffenbach  und  Stromeyer,    wonach 
man  keine  eingekeilten  Splitter  künstlich  herausnehmen,  sondern  die 
Abetonnng  derselben  immer  der  Eiterung  überlassen  soll,  geht  doch 
offenbar  za  weit.    Vgl.  8.  17 — 22.     Es   ist  zwar  nicht  zu  bestreiten, 
dass  manche  eingekeilte  Splitter  am  Anfang  schwer  herauszunehmen 
iind,  während  dieselben  später  vielleicht,  sei  es  durch  Resorption  am 
Rande,  sei  es  durch  Fäulniss  von  Periost-  oder  Diplo@-Theilen ,  sich 
lockern.   Aber  wo  die  eingekeilten  Splitter  Druck,  Reizung,  Zersetzung, 
Eiterung   erseugen   and  unterhalten,    da  wird  man  doch  wünschen 
niönen,  da«  dieselben  weg  wären ;  die  Heilung  der  Wunde  wird  doch 
mindestens  durch  die  Splitter  aufgehalten;   je   früher  man  sie  weg- 
nimmt, desto  weniger  wird  die  Heilung  gehindert  sein.    Hieraus  darf 
man  den  Schluss  ziehen,  dass  es  nützlich  sein  wird,  die  Splitter  weg- 
zuoehmen,  vorausgesetzt,  dass  man  es  ohne  gefährliche  und  allzu  ge- 
waltsame Proceduren  auszufahren  vermag.    (Die  früher  übliche  Me- 
thode mit  Trepan  und  Hebel  ist  freilich   so  verletzend  und  so  un- 
ncher,  dan  sie  mit  Recht  verlassen  wurde,  aber  die  von  mir  geQbte 
Methode   mit   Meisel  und  Häckchen   gewährt   solche  Vortheile,   sie 
macht  das   L^en   und  Herausnehmen   der   eingekeilten  Splitter  so 
leieht,  dass  sie  Jedermann ,  meine  ich ,  einleuchten  sollte.    Wer  sich 
hiervon  überaeugen  will,  darf  nur  mit  einem  Beil  oder  Spitzhammer 
oder  mit  matten  Kugelschüssen  solche  Verletzungen  an   der  Leiche 
enengen  und  dann  sich  im  Ausmeiseln  der  Splitter  üben.) 

Wenn  Stflcke  von  den  Schädelknochen  abgesplittert  und  stark 
Dftch  innen  getrieben  sind,  wenn  dabei  das  Gehirn  eine  beträcht- 
liche Compression  oder  Reizung  erfährt,  wenn  vielleicht  noch  ein 
Eindringen  der  Innern  zackigen  Brachkanten  in  die  Dura  mater, 
oder  ein  beträchtliches  Blütextravasat  zwischen  der  Dura  und 
dem  Schädel  vennnthet  werden  muss,  so  ist  es  klar,  dass  man  die 
GeUir  einer  solchen  Verletzung  durch  Wegnahme  der  Splitter  ver- 
mindem  wird.  Man  wird  trepanireu  müssen,  sofern  nicht  die  Wunde 
von  der  Art  ist,  dass  die  Entfernung  der  gesplitterten  Fragmente, 
die  Effiporhebung  der  deprimirten  Knocbentheile  oder  die  Weg- 
sehaffong  des  Blntextravasats  auch  ohne  Trepanation  ausgeführt 
werden  können.  I^etzteres  ist  wohl  in  den  meisten  Fällen  möglich^ 
in  welchen  man  früher  sogleich  zum  Trepan  griff.  Es  versteht 
sich  aber  von  selbst,  dass  da,  wo  eine  Komzange,  ein  kleiner 
Hacken,  ein  Hebel  oder  Meise!  oder  eine  kleine  schneidende  Kno- 
chenunge  zum  Herausnehmen  von  Splittern  oder  Fremdkörpern 

äoter,  aoiUom.  Chirurgie.    7.  Aufl.  2 
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hinreicht,  man  nicht  ein  complicirterea  Mittel,  wie  die  Trepanation, 
wählftn  darf. 

Wenn  man  aber,  im  Gegensatz  gegen  diese  Splitter-,  Stern- 
oder Lochbrttche,  einen  Fall  von  anscheinend  einfacherer  Fractur 
oder  von  minder  beträchtlicher  Impression  neben  gefährlichen  Hirn- 
symptomen vor  sich. hat,  so  wird  man  nur  ausnahmsweise  sich  zu 
einer  Trepanation  (oder  Ausmeiselung)  veranlasst  sehen  können. 
Sind  nämlich  schon  am  Anfang  Symtome  von  damiederliegender 
Hirnfunction  vorhanden,  so  weiss  man  durchaus  nicht  immer,  woher 
sie  abzuleiten  sein  mögen :  ob  von  Erschütterung,  oder  von  Ruptur 
im  Hirn,  oder  vom  Druck  eines  oberflächlichen,  hinter  dem  Knochen 
gelegenen  Blutergusses,  oder  von  einem  tiefgelegenen  Extravasat? 
Bei  solcher  Ungewissheit  wird  man  sich  des  operativen  Einschrei- 
tens meist  enthalten  müssen.  Man  wird  hier  überhaupt,  nach  dem 
gegenwärtigen  Standpunkt  der  Wissenschaft,  nur  im  Allgemeinen 
folgende  Indication  aufstellen  können:  Je  mehr  man  ans  der 
Ursache,  z.  B.  der  konischen  Form  des  verletzenden  Körpers,  oder 
aus  dem  äussern  Ansehen  der  Knochenwunde,  z.  B.  Stembruch^ 
oder  aus  den  Symptomen,  etwa  den  deutlich  ausgesprochenen  Er- 
scheinungen der  Gompression,  oder  dem  Sitz,  z.  B.  in  der  Nähe 
der  A.  meningea ,  auf  gefährliche  innere  Splitterung  oder  auf  be- 
trächtliches Extravasat  schliessen  kann,  desto  eher  kann  man  sich 
aufgefordert  sehen,  die  Trepanation  zu  machen.  Bei  Kindern,  wo 
der  Schädel  noch  weicher  ist  und  weniger  leicht  splittert  und  die 
Impressionen  auch  wieder  von  selbst  verschwinden  können,  wird 
man  nicht  so  leicht  sich  zur  Operation  entschlicssen.  Bei  ein- 
facheren Fracturen  und  leichten  Impressionen  (z.  B.  von  nur  ein  bis 
zwei  oder  drei  Linien  Tiefe),  besonders  wenn  die  äussere  Schädel- 
decke unverletzt  ist,  wird  man  immer  warten  müssen,  ob  dringende 
Symptome  entstehen.  Zeigen  sich  dann  Erscheinungen  von  starkem 
und  rasch  zunehmendem  Gehirndruck,  unter  dessen  Einfluss 
das  Leben  zu  erlöschen  droht,  so  wird  es,  wofern  nicht  be- 
sondere Gegengründe  da  sind,  vielleicht  Zeit  zur  Trepanation. 
(Vgl.  S.  25.) 

Man  hat  zuweilen  bemerkt,  dass  erst  nach  Monateü,  sogar  nach 
Jahren  an  der  Stelle,  wohin  früher  einmal  ein  Stoas  auf  den  Schädel 
traf»   sich   ein   gefährlicher  Zustand  entwickelte.    Es  kann  hier  ein 


Resootion  am  Sohlfcd«!;  TrepanatioD.  19 

nach  iDoen  hineingetriebener  Splitter  oder  ein  fremder  Körper  Tor- 
h&nden  sein,  oder  eine  Knocfaenanschwellong  sich  ausbilden,  eine 
K bleichende  Entzündung  mit  Caries,  Nekrose  and  Abscessbildung 
unter  dem  Schädel  ausbrechen,  sei  es,  dass  die  Verletzung  unmittelbar 
langsam  heilt  und  der  Heilangsprocess  anomal  wird,  oder  dass 'auf 
die  Stelle  der  alten  Verletzung  noch  eine  andere  Krankheitsursache 
flieh  wirft.  Die  Znfölle,  welche  man  eintreten  sieht,  sind  Lähmungen 
der  Qlieder  und  Sinne,  äusserst  heftige  Kopfschmerzen,  epileptische 
Zocknngen  u.  dgL  Es  sind  einige  seltene  Fälle  dieser  Art  notirt,  wo 
noch  spät  die  Trepanation  mit  Glück  unter  solchen  Umständen  unter- 
nommen wurde,  wo  man  abgesackte  Extravasate,  Abscesse,  callose 
Anschwellungen  des  Knochens,  nekrotische  Knochenstücke ,  Splitter, 
Kugeln  durch  Trepanation  entfernt  hat;  aber  immer  bleibt  diess  ein 
ionerst  schwieriger  Punkt,  weil  man  keine  sichere  Diagnose  machen 
kann  und  die  Theile  schon  mehr  oder  weniger  durch  den  Entzün- 
dnngsprocess  verändert  sind.  Wenn  solche  Zufälle  auftreten  bei  Je- 
mand, der  früher  eine  Kopfverletzung  erlitten  bat,  wenn  sie  nach 
einer  Trepanation  wiederkehren,  so  kann  es  wahrscheinlich  sein,  dass 
etwas  der  Art  stattfindet,  und  man  wird  sich  vielleicht  in  seltenen 
Fällen  nun  Versuch  einer  Operation  entschliessen  dürfen,  um  zu  pro- 
hixen,  ob  sich  nicht  unter  dem  Schädel  eine  solche  Ursache  vorfindet, 
welcher  abgeholfen  werden  kann. 

Eesectionani  Bchüdel^JVrepanation,  Die  Zwecke, 
welche  durch  Reseciren  eines  Theils  vom  Schädel  erfüllt  werden 
sollen,  sind  etwa  diese  drei:  Entfernung  dei*  Ursache  eines  Ge- 
himdrucks,  Entfernung  eines  schädlichen  Entzündungsreizes,  Weg- 
nahme eines  in  Entartung  begriffenen  Knochentheils.  Der  letztere 
Zweck  kommt  nur  ganz  ausnahmsweise  in  Betracht;  auch  der  Ge- 
lumdnick  für  sich  allein  verlangt,  wie  unten  noch  näher  dargethan 
werden  soll,  nur  sehr  selten  ein  operatives  Einschreiten.  Die  ein- 
zige, gewöhnlich  vorkommende  Indication  für  dasselh^^  ist  der 
Eolsflndungsreiz,  welchen  einwärts  gerichtete,  abgelöste  nnd 
nekrotisirende  Splitter  oder  andere  fremde  Körper  erzeugen  möch- 
ten, wenn  man  sie  liegen  Hesse.  Man  muss  erwägen,  welches 
Uebel  für  den  Verletzten  das  kleinere  sei,  das  operative  Weg- 
nebnien  abgetrennter,  zusammengequetschter,  nach  innen  getrie- 
bener, einwärts  gerichteter  Splitter,  sowie  eingedrungener  und  ein- 
gekeilter Kugeln,  oder  das  Liegenlassen  solcher,  Entzündung  und 
Eiternog,  nebst  Zersetzung  des  Eiters,  erzeugender  Körper. 

Die  Resection  muss  demnach  bei  den  Schädelverletzungen  so 
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ziemlich  nach  demselben  Gruinisätzen  betrachtet  werden,  wie  bei 
anderen  Enochentheilen.  Auch  in  Bezug  anf  die  Zeit,  zu  welcher 
man  operirt,  verdient  die  Resection  an  den  Schädelknochen  mit 
andern  Resectionen  wegen  Knochenverletzung  parallelisirt  zu  werden. 
Es  geschieht  gar  oft,  dass  man  einen  Kopfverletzten  nicht  im  noch 
frischen  Zustand  zu  sehen  bekommt,  sondern  erst  nach  eingetre- 
tener Entzfindung,  und  es  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass  man 
hier,  wie  bei  andern  complicirten  Fracturen,  im  Stadium  der  aas- 
gebildeten Entzündung  nicht  gerne  eine  grössere  Operation  unter- 
nimmt. Denn  derselbe  Grundsatz,  der  für  Amputationen  und  Re- 
sectionen in  den  Fällen  von  complicirter  Fractur  allerwärts  ange- 
nommen ist,  dass  man  nämlich  entweder  primär  operiren  soll  oder 
die  Operation,  wa  möglich,  bis  zum  Ablauf  der  ersten  Entzündungs- 
Periode  verschieben,  dieser  Grundsatz  gilt  auch  von  den  Resectionen 
an  den  Schädelknochen.  Freilich  ist  hier  die  Lage  der  verletzten 
Theile  häufig  von  der  Art,  dass  es  nur  kleiner  Erweiterungen  der 
Hantwunde  nebst  Wegnahme  der  vorstehenden  Bruchränder  bedarf, 
um  die  einwärts  gedrückten  Splitter  herauszuschaffen.  Man  schneidet 
hiedurch  der  Zunahme  der  Entzündung  die  Quelle  ab  und  befreit 
zugleich  das  Hirn  von  einem  täglich  gefährlicher  werdenden  Ent- 
zündungsreiz. Yfo  man  also  durch  einen  kleinen  Hautschnitt  und 
kleine  Abmeiselungen  Solches  erreichen  kann,  vgl.  Fig.  1,  wird  die 

Fig.  1. 


Operation  auch  am  dritten  oder  vierten  Tag  noch  zu  empfehlen 
sein.  (Ich  habe  mehrmals  mit  gutem  Erfolg  am  dritten  oder 
vierten  Tag  operirt.) 

Für  die  Anwendung  des  Meiseis,  welche  nach  unserer  An- 
sicht fast  immer  vorzuziehen  ist,  sind  folgende  Regeln  zu  empfehlen: 
Man  wählt  zum  Abmeiseln  den  Theil  des  Bruchrands,  der  sich 
dafür  am  besten  eignet,  der  also  am  meisten  vorsteht    Dieser 
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Fiff  2         Fiir  3       Brucbrand  wird  mit  einem  kleinen  langen 

scharfen  Meisel,  Fig.  2,  schief  gegen  die 
Kante  aufgesetzt,  vorsichtig  weggenommen. 
Man  macht  immer  nur  kleine  kurze  Schläge; 
man  entfernt  die  kleinen  Meiselsplitter  mit 
der  Pinzette;  mit  gestielten  Schwämmchen 
wird  abgewischt  und  mit  einem  kleinen 
stumpfen  Häckchen,  Fig.  3,  von  Zeit  zu  Zeit 
probirt,  ob  die  eingedrückten  oder  einge- 
keilten Stücke  sich  heben  lassen.  Zuweilen 
ist  es  vortheilhaft,  einen  Theil  des  vor- 
stehenden Bruchrands  mit  der  schneidenden 
Knochenzange  abzukneipen;  auch  an  den 
abgesprungenen  Stücken  kann  diess  nützlich 
sein,  um  sie  besser  herausnehmen  zu  können. 
Mit  einer  spitzen  Zahnzange  (Sequester- 
zange) werden  dann  die  mobil  gewordenen 
Stücke  gefasst  und,  natürlich  mit  schonender 
Vorsicht,  ausgezogen.  —  Man  hat  zu  erwarten,  dass  fast  jeder  Fall 
sich  wieder  etwas  anders  ausnimmt.  In  der  Regel  ist  wohl  Ein- 
keilang  der  Fragmente  und  Absprung  der  inneren  Tafel  vorhanden, 
so  dass  man  zuerst  die  Stücke  der  äusseren  Tafel  und  nachher 
die  der  inneren  wegzunehmen  bekommt.  Hat  man  einmal  so  viel 
Raum,  dass  man  das  Häckchen  hinter  den  Rand  der  Glastafel- 
SpUtter  setzen  kann,  so  lässt  sich  meist  die  Operation  rasch  be- 
endigen. Es  versteht  sich,  dass  man  nicht  mehr  von  den  leben- 
den Knochentheilen  wegnimmt ,  als  der  Zweck  der  Operation 
erfordert. 

Für  die  Anwendung  der  Trepankronen,  wie  sie  sonst  üblich 
war,  aber  mit  jedem  Jahr  mehr  aus  der  Praxis  der  Kopfverletzungen 
ferscfawindet,  sind  folgende  Regeln  aufgestellt  worden. 

An  der  Stelle,  wo  man  trepaniren  will,  muss  vorerst  der 
Knochen  gehörig  blossgelegt  werden,  wenn  er  es  nicht  schon  ist. 
Man  macht  also  die  nöthige  Erweiterung  der  äusseren  Wunde, 
man  trennt  die  Haut  in  Form  eines  TSchnitts  oder  VSchnitts, 
oder  Kreazschnitts ,  je  nach  Bedürfniss.  Das  Pericranium  wird 
krasfenaig  weggenommen,  damit  es  nicht  durch  die  Sägezähne 
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abgerissen  werden  kann.  Man  setzt  zuerst  die  Pyramide  aaf,  um 
ein  Abgleiten  des  Trepans  zu  vermeiden;  wo  dies  nicbt  wobl 
gebt,  muss  die  Krone  anfangs  durch  einen  Kronenfflbrer,  (ein 
durchlöchertes  Stück  Leder  oder  Pappe),  fixirt  werden.  Die  Py- 
ramide wird  seitlich  von  dem  Rande  der  Fractur  oder  Impression 
angesetzt,  sie  dringt  bei  den  Drehungen  des  Trepanbogens  oder 
der  Trephine  rasch  ein.  Wenn  sich  dann  durch  fortwährendes 
Drehen  des  Trepans  eine  Rinne  für  die  Krone  gebildet  hat,  stellt 
man  die  Pyramide  zurück.  Der  Tirefond  wird  dann  sogleich  ein- 
geschraubt, da  er  später,  wenn  das  Knochenstück  wackelig  ist, 
nicht  mehr  so  leicht  anzubringen  wäre.  Sobald  man  in  einer  ge- 
wissen Tiefe  ankommt,  muss  immer  statt  des  Bogentrepans  die 
Trephine  genommen  werden.  Man  arbeitet  sich  vorsichtig  und 
langsam  weiter  hinein;  je  tiefer  man  gekommen  ist,  desto  vor- 
sichtiger und  langsamer  muss  man  operiren  und  vor  übermässigem 
Druck  aufs  Instrument  sich  hüten,  damit  man  nicht  auf  die  Dura 
mater  hineinfalle.  So  oft  man  einige  Drehungen  mit  der  Trephine 
gemacht  hat,  untersucht  man  immer  wieder  mit  einer  platten  Sonde, 
wie  tief  man  sei.  Wenn  man  an  einzelnen  Stellen  schon  durch- 
gedrungen ist  und  das  Knochenstück  wackelig  zu  werden  anfängt, 
so  hebt  oder  bricht  man  es  vollends  mittelst  eines  Tirefond  oder 
auch  mittelst  zweier  Meisel  oder  Hebel,  oder  einer  Zange  heraus. 
Zeigen  sich  am  Rande  der  Trepanöffnung  vorragende  Spitzen  oder 
scharfe  Kanten,  so  werden  dieselben  abgezwickt  oder  mit  dem 
Linsenmesser  abgedrückt  und  mit  der  Pinzette  weggenommen. 

Die  Operation  modificirt  sich  viel  nach  den  Umständen.  Bei 
kleinen  Perforationen  und  Lochbrüchen  des  Schädels  wird  man  die 
Krone  am  besten  so  ansetzen,  dass  sie  einen  Kreis  um  das  Loch 
herum  beschreibt.  Bei  Impressionen  von  grösserem  üm&ng  setzt  man 
die  Krone  neben  der  tiefsten  Stelle  der  Impression  (Fig.  4),  oder  über- 
haupt da  an,  wo  man  am  meisten  Aussicht  hat,  den  Hebel  auf  wirk- 
same Art  zum  Zweck  des  Emporrichtens  anzubringen.  Es  kann  nöthig 
sein,  mehrere  Kronen  anzusetzen;  will  man  ein  längliches  Stück 
herausnehmen,  so  thut  man  am  besten,  zwei  Löcher  mit  der  Krone 
zu  machen  und  den  Zwischenraum  mit  der  Brückensäge  wegzunehmen. 
Wollte  man  durch  die  Stirnhöhle  durch  auf  die  Dura  mater  eindringen, 
80  müsste  man  zuerst  eine  grössere  und  dann  für  die  innere  Lamelle 
eine  kleinere  oder  halbe  Krone  wählen. 

Statt  der  Trepankrone  kann    es  zweokmäsdger  sein,   mit  der 


R«wÜoD  km  Sotaüdal;  Trapan Kilon. 
Kg.  4. 


BrückentBigo  oder  mit  halben  Trepankronen  eq  operiren;  auch  die 
•choeideDde  Knochenzauge  oder  die  Enochenscheere  könneii  üfte»  mit 
Vortheil  benUtxt  werden.  EbeD«o  das  Osteotom.  In  den  mebten 
raien  verdient  aber  am  Sch&del,  wie  schon  oben  angeühtt  wurde, 
d«r  Heiiel  den  Vormg  vor  allen  andern  Reeectiong-Iiutriiinenten. 
Seine  BnLuebbarkeit  ist  beiionden  dann  sehr  einleuchtend,  wenn  et 
gilt  einen  *orttehendeo  Bruchrand  zu  entfernen ,  oder  eingekeilte 
KOrp«T,  Ha«re,  Bleiatflcke,  HeHerklingen  u.  s.  w.  sn  lösen.  Kein 
MiderN  Initmnient  findet  so  leichten  Zugang  durch  eine  relativ  kleine 
Hsatwnnde,  keines  schont  mehr  die  gesunden  oder  dea  Erhalten« 
«erthen  Knochentheile,  keine«  lAsst  dem  Operatenr  mehr  Freiheit  und 
offene  Einsicht  in  jedem  Moment  seiner  Wirkuug ,  wie  der  Heisel. 
Die  ErschOttening,  welche  ein  schmaler  scharfer  Heise]  und  kurae 
klein«  Hammerachl&ge  eraeugen ,  ist  so  gering,  das«  die  Kranken  sie 
kaum  wahrnehmen. 

Für  eingetriebene  Blei tragmente  mag  oft  ein  derb  gestielter 
Hoblmeisel,  der  cum  Ausgraviren  benfitit  wird,  (nach  Stromeyer's 
Rath)  das  best«  Mittel  seio.  —  Eine  abgebrochene  nnd  fest  eingekeilte 
Mesaerapitie  kann,  wenn  ne  vorsteht,  am  besten  mit  Hnife 
«Mi  kleinen  Schraubstocks  ausgezogen  werden.  Ist  sie  unt«rhalb  der 
Sehldeloberfllche  abgebrtKhen ,  so  muss  rechts  und  links  eine  kleine 
Aoameiaelang  gemacht  werden ;  damit  man  sie  mit  einer  geeigneten 
Zange  Euaen  kann. 

Die  ElevatioD,  das  Anfrichteo  (ohne  WegDahme)  eines  ein- 
«Irls  getrieheaen  Sch&delknochentbeils  ist  verbflltiiissweisse  selten 
indidrt.  Handelt  es  sich  von  eineio  Stackbnicfa,  einem  gänzlich 
ibgetrennteu  KnochenstOck ,  so  wird  eher  die  Heraasnahme  am 
Plttie  HiD;  ist  aber  der  einwärts  getriebene  Knocbentbeil  noch 
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an  der  einen  Seite  in  Verbindung  mit  der  Knochenhaat  oder  mit 
der,  bekanntlich  öfters  etwas  biegsamen,  Scbädelwand,  so  wird  die 
Impression  nicht  leicht  sehr  tief,  die  Gefahr  überhaupt  nicht  so 
dringend,  also  auch  das  Einschreiten  nicht  so  nöthig  sein.  Die 
Elevation  ist  auch  gewöhnlich  gar  nicht  so  leicht  zu  bewerkstel- 
ligen, als  man  auf  den  ersten  Blick  annehmen  könnte.  Man  darf 
nicht  vergessen,  dass  bei  den  Impressionen  die  ElasticitAt  des 
Schädels  sehr  in  Betracht  kommt;  die  Theile,  welche  im  Moment 
der  Gewalteinwirknng  klaffend  auseinandertreten  und  untereinander 
verschoben  werden,  stemmen  sich  im  nächsten  Moment,  beim  Zu- 
sammenschnappeu  des  Bruchspalts,  mit  ihren  Bruchzacken  gegen- 
einander und  verhalten  sich  dann  als  gegeneinander  eingekeilt. 
Es  wird  unter  solchen  Umständen  kaum  zu  erwarten  sein,  dass 
die  Brnchzacken  so  leicht  wieder  durch  einfaches  Emporheben  in 
ihre  gegenseitig  entsprechende  Lage  zu  bringen  sein  möchten. 
Daher  ist  öfters  nur  ein  unvollkommener  Erfolg  oder  auch  wohl  gar 
keiner  durch  den  Aufrichtungsversuch  zu  en'eichen. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  dem  Aufrichten  von 
Splittern,  welche  man  wegzunehmen  beabsichtigt.  Hier  ist 
das  Aufrichten  bloss  ein  Hülfsmittel  der  Extraction  und  es  darf 
dies  nicht  mit  der  eigentlichen  Elevation  der  Impressionen  ver- 
wechselt werden. 

Man  empfiehlt  gewöhnlich  eine  Art  schwach  gekrümmter,  spatel- 
ähnlicher Hebel  zum  Aufrichten  der  eingetriebenen  Knochenstücke ; 
ein  feiner  kurzer,  rechtwinklig  gekrümmter  Hacken  (Fig.  3)  zeigt  sich 
aber  meist  wirksamer  und  leichter  anwendbar,  als  alle  hebelartigen 
Werkzeuge.  Und  um  eingekeilte  Splitter  zu  lösen  und  wegzuschaffen, 
bedürfte  man  schärferer,  feinerer,  mehr  keilförmig  oder  sogar  bohrer- 
ähnlich eindringender  Hebel.  Der  kleine  Meisel  ist  auch  hiezu  öfters 
sehr  brauchbar. 

Der  Verband  nach  einer  Resectiou  am  Schädel  hat  sich 
darnach  zu  richten,  ob  man  Eiterung  zu  erwarten  hat,  oder  ob 
eine  primäre  Heilung  zu  hoffen  ist.  In  der  Regel  wird  wenigstens 
eine  theilweise  Vereinigung  der  Wunde,  durch  Nftthe  oder  Heft- 
pflaster, zu  versuchen  sein,  besonders  wenn  die  Hautwunde  lappen- 
förmig  ist  und  man  das  Umkrümmen  der  Ränder  (S.  2)  zu  er- 
warten hätte.  Je  n  ehr  man  die  Theile  mit  Haut  bedecken  kann, 
desto  weniger   wird  Exfoliation  am  Knochen  befürchtet   werden 
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mflesen.  Gewöhnlich  wird  man  eine  Stelle  für  den  Abiinss  des 
Wandsecrets  offen  lassen  müssen,  da  doch  ein  grösserer  oder  klei- 
nerer Theil  der  Wände  durch  £iterang  heilt;  kleine  Knochen- 
exfoliationen  sind  dabei  nicht  selten.  —  Die  Narbe,  welche  nach 
der  Trepanation  zurückbleibt,  bedarf  mitunter  des  Schutzes  gegen 
einen  onTorgesehenen  Stoss;  man  muss  dann  einen  solchen  Ver- 
letzten eine  Mütze  tragen  lassen,  die  mit  einer  gehörig  festen 
Metall-  oder  Lederpktte  versehen  ist. 

Ueber  Nachbehandlung  und  über  die  allgemeine  Behandlung 
der  Kopfverletzungen  vgl.  S.  35. 

Verletzung  der  Gehirnhäute.  Wenn  bei  einer Fractur 
oder  Erschütterung  der  Schadelknochen  die  feinen  Gef&ssanasto- 
mosen  zwischen  dem  Schädel  nnd  der  Dura  zerreissen,  oder  wenn 
die  Sinus  selbst  eine  Verletzung  erleiden,  oder  auch  wenn  die^  A. 
meningea  getrennt  wird,  so  kann  ein  Extravasat  zwischen 
Dura  und  Sch&del  entstehen,  das  durch  Compression  des  Gehirns, 
wohl  auch  durch  nachfolgende  Entzündung  und  Eiterung  Gefahr 
bringt.  Verletzungen  der  A.  meningea  oder  ihrer  Aeste  geben 
vorzugsweise  ein  starkes  Extravasat  zwischen  Schädel  und  harter 
Hirnhaut;  die  Brüche  der  tiefen  Schläfengegend,  wo  die  Arterie 
halb  im  Knochen  verlauft,  lassen  am  ehesten  eine  solche  Com- 
plicatioD  erwarten.  Der  Druck  der  Blutsäule  ist  in  manchen  dieser 
Fälle  so  mächtig,  dass  eine  beträchtliche  Ablösung  der  harten 
Hirnhaut  nnd  eine  bis  zur  Menge  von  mehreren  Unzen  gehende 
Ansammlung  entsteht.  Zwar  wirkt  die  Befestigung  der  Hirnhaut 
an  den  Saturen  der  weiteren  Ablösung  einigermaassen  entgegen, 
aber  auch  dieses  Hinderniss  wird  öfters  überwunden. 

Die  grossen  Extravasate  dieser  Art  sind  wohl  meistens  so 
rasch  mit  tödtlichem  Erfolg  verknüpft,  dass  zu  einer  therapeu- 
dschen  Erwägung  kaum  genügende  Zeit  bleibt.  Der  Kranke  stirbt 
alsdann  unter  dem  Einfluss  des  durch  inneres  Fortbluten  zuneh- 
menden Himdrucks,  ohne  dass  eine  ganz  sichere  Diagnose  des 
Sitzes  der  Todesursache,  wegen  gleichzeitiger  starker  Himerschüt- 
temng  und  zu  vermuthenden  inneren  Extravasats  im  Hirn  selbst, 
möglieh  wäre.  Könnte  man  die  Diagnose  zu  rechter  Zeit  mit  ei- 
niger Sicherheit  machen,   so  wäre  wohl  kein  Zweifel,   dass  man 
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die  Trepanation  unternehmen  und  hierdurch  das  Gehirn  von  dem 
dai*auf  lastenden  Druck  befreien  mflsste. 

Wenn  ich  eine  Fractnr  der  Schlafengegend,  durch  directe  Ge- 
walt erzeugt  und  mit  bald  hinzutretendeui  immer  zunehmenden,  alBo 
immer  drohender  werdenden  Symptomen  starken  Gehirn  drucks,  vor 
mir  hatte,  so  würde  ich  zum  Trepan  greifen.  Es  lässt  sich  zwar  nicht 
bestreiten,  dass  manche  Kranke  nach  solchen  Erscheinungen  sich  noch 
erholt  haben,  aber  auf  der  andern  Seite  sind  doch  so  manche  Sections- 
fälle  bekannt,  wo  keine  andere  Todesursache  gefunden  wurde  als  ein 
grosses  Bluteztrayasat  unter  dem  Schädel ;  daher  man  die  Trepanation 
bei  den  Fällen  der  oben  bezeichneten  Art  nicht  so  ganz  w^ird  ver- 
werfen dfirfen,  wie  manche  neuere  Schriftsteller,  z.  B.  Malgaigne,  ge- 
tban  haben. 

Eine  Verblutung  von  der  Meningea  aus  kann  bei  einem 
klaffenden  Splitterbruch,  auch  nach  einer  Verletzung  der  Ader 
durch  Trepanation,  zu  fttrchten  sein.  Die  Unterbindung  oder  Um- 
stechung wttrde  in  der  tiefen  Schläfengegend,  wo  die  Arterie  in 
der  Knochenrinne  liegt,  nicht  leicht  gelingen.  Man  müsste  in 
einem  solchen  Fall  die  Blutung,  durch  Compression  der  Ader  gegen 
den  Knochen,  am  einfachsten  mittelst  einer  kleinen  Schieberpin- 
zette, zu  stillen  suchen.  Im  Nothfall  könnte  die  Carotis  facialis 
unterbunden  werden. 

Auch  die  Verletzungen  der  venösen  Sinus  unter  der  harten 
Hirnhaut  können  starke  Blutung  erzeugen;  man  vermeidet  daher, 
wo  es  angeht,  das  Operiren  in  der  Nähe  der  grossen  Sinus.  — 
Vermöge  der  Insertion  an  das  fibröse  Gewebe  der  Dura  bleibt  die 
Wandung  eines  Sinns  offen  stehen,  wenn  derselbe  durchschnitten 
wird;  die  Gerinnung  des  Bluts  reicht  jedoch  hin,  eine  Blutung 
aus  diesen Gefässen  zu  stillen.  —  Phlebitis  mit  tödtlichem  Er- 
folg ist  nicht  selten  an  den  Sinus  beobachtet  worden;  man  hat 
demnach  allen  Grund  sich  vor  einer  Verletzung  derselben  sorg- 
fältig zu  hüten. 

V\renn  die  Dura  mater  durch  einen  Substanzverlust  im  Schädel 
blossgelegt  ist,  so  kann  sie  dur<:h  den  Druck  des  Gehirns 
ansgedehnt  und  vorgedrängt  werden.  Hat  dabei  der  Rand  der 
Oeffnung  im  Schädel  scharfe  Kanten  oder  Spitzen,  so  wird  viel- 
leicht hiedurch  eine  allmählige  Perforation  der  angedrängten  Hirn- 
haut erzeugt.    Bleibt  dieselbe  unbedeckt  von  der  äussern  Haut  in 
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einer  Wonde  liegen,  so  sieht  man  sie  zuweilen  sich  exfoliireo, 
gewöhnlich  aberzieht  sie  sich  aber  mit  Granulationen.  Nach  einem 
Substanz  Verlust,  wie  er  bei  Splitterbrachen  hie  und  da  vor- 
kommt (primär  oder  durch  secundäre  Exfoliation  der  gequetschten 
und  zerrissenen  Partie),  fallt  sich  die  Lücke  der  Dura  mit  den 
Granuhitionen,  die  von  der  Hirnoberfl&che  aus  emporwachsen.  In- 
dem diese  Granulationen  mit  denen,  welche  vom  Knochenrand 
ood  den  IlautrOndern  aus  entstehen,  zu  einer  fortlaufenden  Fläche 
sieb  verbinden  und  sonach  in  Verdichtung  und  Vernarbung  aber- 
gehen, bedeckt  sich  die  der  Knochenlücke  entsprechende  Partie 
der  Dura  zunächst  durch  Narbensubstanz,  mit  nachfolgender,  zumal 
im  jugendlichen  Alter  noch  eintretender  Knochenreproduction. 

An  der  biossliegenden  Hirnhaut  erkennt  man  sehr  deutlich 
die  Hirnbewegungen,  deren  eine  Art  bekanntlich  mit  dem 
arteriellen  Einströmen  des  Bluts,  die  andere  besonders  mit  dem 
momentan  gehemmten  Venen-Rückfluss  beim  stärkeren  Ausathmen, 
Hasten  u.  s.  w.  parallel  gehen.  Bei  einem  Eiterausfluss  aus  dem 
Innern  des  Schädels  sieht  man  die  Flüssigkeit  mit  dem  Puls  stei- 
gen oder  fallen;  durch  eine  starke  Exspiration  kann  sogar  ein 
Hervorstarzeu  oder  Herausspritzen  von  FlOssigkeit  eintreten. 

In  einem  Fall  von  Ruptur  der  Dura  sah  ich  die  Luft  beim  Fallen 
und  Steigen  des  Hirns  unter  einem  glucksenden  Geräusch  in  die 
Aiachnoidealhöhle  ein-  und  austreten.  Der  Kranke  hatte  keinen 
Schaden  davon.  In  einem  zweiten  Fall,  wo  die  Luft  aus  einem  klaf- 
Ceoden  Säbelhieb  der  Schläfe  zischend  aus-  und  einströmte ,  erfolgt 
•ogar  Primärheil nng. 

Wird  das  Gehirn  selbst  blossgelcgt  durch  breite  Ver- 
letzung oder  eitrige  Zerstörung  seiner  Häute,  so  sieht  man  das- 
selbe gegen  die  Oeffnung  sich  andrängen.  Ist  ein  Bluterguss  im 
Innern  erfolgt,  z.  B.  bei  Stirn  Verletzungen  ein  Bluterguss  unter 
dem  vordem  Hirnlappen,  so  kann  das  Hirn  dadurch  hervorgehoben 
werden  and  prolabiren.  Ebenso  kann  durch  Anschwellen  des 
biossliegenden  Hirntheils,  oder  wenn  durch  die  allgemeine  Hy- 
l^erflmie  oder  innere  Exsudation  der  Schädelraum  beengt  wird, 
eine  Vorlagerung  der  Hirnnmsse.  Prolapsus  cerebri  (S.  40)  sich 
ausbilden. 

Wenn  die  Höhle  der  Arachnoidea  zum  Sitz  eines  trau- 
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matischen  Blutergusses  wird,  z.  B.  durch  Buptur  einer  durchlau- 
fenden Hirnvene,  so  kann  das  Blut  nach  der  Himbasis  hin  zer- 
fliessen  und  dort  vielleicht  Functionsstörung  erzeugen*).  In  sel- 
tenern Fällen  bleibt  es  circumscript  und  kapselt  sich  ein.  Es 
kann  auch  ein  Abscess  daraus  entstehen.  —  Man  hat  einigemal 
den  gespannten  Bluterguss  unter  einer  biossliegenden  Dura  er- 
kannt und  den  Kranken  nach  Eröffnung  und  Entleerung  des  Er» 
gusses  zur  Heilung  kommen  sehen. 

Wird  die  Pia  verletzt,  welche  bekanntlich  der  Sitz  des  äus- 
seren Gehirnwassers,  der  sogenannten  Cerebrospinalflfissig- 
keit  ist,  so  strömt  diese  Flüssigkeit  aus.  Man  erkennt  öfters 
an  dem  ausfliessenden  Wasser,  das  sich  durch  Mangel  desEiweiss- 
gehalts  auszeichnet,  das  Penetriren  der  Stich-,  Hieb-  oder  Schuss- 
wunden. An  der  Basis  des  Schädels,  wo  das  äussere  Hirnwasser 
vorzugsweise  sich  findet,  wircT  das  Ausfliessen  desselben  nach  einer 
Eröffnung  des  Snbarachnoideal- Raums  um  so  auffallender.  Das 
Ausströmen  kann  mehrere  Tage  lang  fortdauern,  und  es  ist  na- 
mentlich bei  Fracturen  des  Felsenbeins  mit  gleichzeitiger  Ruptur 
des  Trommelfells,  oder  bei  Schädelbasisbrüchen,  die  sich  in  das 
Siebbein  und  bis  in  die  Nasenhöhle  fortsetzten,  ein  solches  mehr- 
tägiges Ausfliessen  des  äussern  Hirnwassers  aus  dem  Ohr  oder 
der  Nase  öfters  wahrgenommen  worden. 

Das  Ausfliessen  durch  die  Nase  kann  leicht  übersehen  werden^ 
wenn  der  Kranke  betäubt  auf  dem  Rücken  liegt  und  somit  alles 
Wasser  nach  dem  Schlund  abfliesat.  In  einem  Fall  solcher  Art  machte 
mich  das  viele  Husten  und  Räuspern  des  Kranken  auf  die  Erschei- 
nung aufmerksam. 

Die  Arachnoidea  wird  nicht  häufig  durch  traumatischen  Reiz 
zu  einem  reichlichen  Exsudationsprocess  disponirt.  Dagegen  ist 
die  Pia  zur  entzündlichen  Infiltration  sehr  geneigt  und  gar  man- 
cher Kopfverletzte  erliegt  einer  solchen  diffuseuMeningitis. 
Man  kennt  übrigens  nicht  den  Grund,  warum  das  einemal  die 
Heilung  an  den  verletzten  Hiinhäuten  ohne  Schwierigkeit  eintritt, 


*)  I>ie  vorübergehenden  Conrulsionen ,  die  man  suweilen  in  der  ersten 
Zeit  nach  einer  Kopfrerletiung  auftreten  eieht,  möchten  wohl  von  einem  Blat* 
eztrayasat  in  der  Araobnoidea,  welches  raaeh  rar  Aufsangung  gelangt,  abra- 
leiten  sein. 
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das  anderemal  sich  diffuse  Entzündung  im  Gewebe  der  Pia  aus- 
bildet und  den  Kranken  in  grosse  Gefahr  bringt  oder  aufreibt. 
Wahrscheinlich  sind  dyskrasische  und  miasmatische  Momente,  als 
zur  Yerletzung  hinzukommende  Ursachen,  bei  solchen  diffusen 
Entzflndungs-Processen  vorauszusetzen. 

Da  ein^Extravasat  oder  eitriges  Exsudat  der  Pia  nicht  leicht 
circnmscript  bleiben  kann,  sondern  sich  in  den  Maschenräumen 
der  Gefässhaut  yertheilt  und  infiltrirt,  so  wird  von  kOnstlicher 
Entleerung  hier  kaum  die  Rede  sein  können. 

Fungus  durae  matris.  Im  engem  Sinn  verdient  diesen 
Namen  nur  die  von  der  harten  Hirnhaut  (und  ihrem  serCeen  Ueber- 
nig,  dem  Parietalblatt  der  Arachnoidea),  ausgehende  Sarkombildung. 
Die  Knoten  dieser  Art  haben  das  Eigene,  dass  sie  oft  lange  isolirt 
bleiben,  ohne  die  umgebenden  Gewebe  in  Degeneration  mit  hereinzu- 
ziehen. Wenn  diese  Geschwülste  nach  innen  wachsen,  so  erzeugen  sie 
eine  Compres^ion  des  Gehirns;  häufig  wachsen  sie  aber  nach  aussen, 
indem  sie  die  Usur  der  Schädelknocben  hervorbringen  und  nun  unter 
der  Kopfhaut  als  eine  weiche,  deutlich  pulsirende  Geschwulst  er- 
scheinen. —  Die  Trepanation,  mit  Exstirpation  dieser  Geschwülste, 
welche  man  hier  und  da  schon  unternommen  hat,  wird  heut  zu  Tage, 
bei  den  lebensgefährlichen  Folgen  einer  solchen  Operation  und  der 
äoswnt  geringen  Aussicht  auf  Erfolg,  nicht  mehr  gewagt  werden 
ditafen.  Bei  aufgebrochenen  und  uloerirenden  Tumoren  dieser  Art 
mag  der  Versuch  einer  Cauterisation  oder  Auslösung,  auch  Auslöffelung 
XU  weilen  ganz  gerechtfertigt  erscheinen. 

VerleiMungendes  Gehirns.  Das  Gehirn  besitzt  eine 
gewisse  eigenthflmliche  Elasticität  neben  einer  fast  wachsähnlichen 
Weichheit.  £s  erklärt  sich  daraus  einerseits  seine  Disposition  zu 
Erschtttternng  und  Eindruck,  andererseits  aber  auch  seine  Fähig- 
keit, sidi  einem  Druck  zu  accommodiren ,  sich  wieder  zu  resti- 
toiren,  oder  eine  Erschtttternng  ohne  bleibende  Störung  durchzu- 
machen. Starke  Erschfltterungen  können  Ruptur  und  Extravasat 
sogar  im  Gentrum  des  Gehirns,  oder  auf  der  dem  Stoss  entgegen- 
gesetzten Seite  mit  sich  bringen.  Wenn  bei  einer  klaffenden  Fractur 
nebet  Zerreisanng  der  Hirnhäute  zugleich  Compression  des  Schädels 
stattfindet,  so  kann  das  Gehirnmark  nach  Art  eines  Breies  durch 
die  Knocbenwunde  herausgepresst  werden. 

Bei  trennenden  Yerletzungen,  z.  B.  Hiebwunden,  zeigt  das 
Hirn  keine  Neigung  zum  Klaffen,  sondern  eher  ein  auffallendrs 
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Aneinanderliegen  der  getrennten  Flächen,  ebenso,  in  noch  höherem 
Grade,  bei  Stichwunden  oder  Schassverletznngen.  Die  Weichheit 
des  Hirngewebs  begünstigt  sehr  die  Rupturen  und  Quetschungen 
(Contusionen) ,  und  da  die  Weichheit  und  Veirschiebbarkeit  des 
Hirngewebs  mit  grossem  Gefössreichthum  verbunden  ist,  so  sind 
Blutergüsse,  bei  Rupturen,  Contusionen,  Stichwunden  u.  s.  w.  darin 
sehr  erleichtert,  wie  wohl  in  keinem  andern  Organ.  Da  aber 
keine  communicirenden  Maschenräume  im  Hirngewebe  vorhanden 
sind,  wie  im  Bindegewebe,  so  bleiben  die  Blutergüsse  circumscript, 
sie  infiUriren  sich  nicht,  und  ebenso  kommt  keine  beträchtliche 
Diffusion  oder  Infiltration  der  entzündlichen  Exsudate  im  Hini- 
gewebe  vor. 

Durch  entzündlicheExsudation  kann  das  weiche  Him- 
^ewebe  sehr  rasch  und  leicht  seiner  Structur  beraubt  werden. 
Wenn  die  Capillargefässe  sich  verstopfen  und  auch  wohl  platzen, 
und  sich  ein  Gemische  von  Blut  und  von  Körnchenzellen  zwischen 
die  Gewebselemente  des  Hirns  einlagert,  so  begreift  man  wohl, 
dass  eine  Erweichung  der  leitenden  Gewebstheile  mit  gelber  Farbe 
derselben  erfolgen  muss.  Auch  die  Neigung  zur  Abscessbildung, 
oder  zur  eitrigen  Abstossnng  der  blossliegenden  Himmarktheile 
in  einer  eifenen  Wunde,  sowie  zur  Auftreibung  und  Yorwocherung 
eines  in  Entzündung  versetzten  und  der  Luft  ausgesetzten  Him- 
thejls,  erklärt  sich  leicht  aus  der  weichen  und  gefössreichen  Be- 
schaffenheit des  Hirns.    Vgl.  S.  41. 

Die  Functionsstörungen,  welche  durch  eine  Verletzung 
oder  Entzündung  des  Gehii*ns  hervorgebracht  werden,  sind  von 
zweierlei  Art:  Lähmung  oder  Reizung.  Wird  die  Function 
unterdrückt,  so  entstehen  die  Symptome  der  Lähmung,  Lähmung 
der  Sinne,  der  Muskelnerven  (der  Iris),  des  Bewusstseins,  des 
Gedächtnisses.  Zu  den  lähmungsartigen  Erscheinungen  kann  auch 
die  Schlafsucht  gerechnet  werden.  Eine  Reizung  des  Gehirns 
und  seiner  Nerven  äussert  sich  durch  Convulsiouen,  Delirien,  Sin- 
nestäuschungen, grosse  flmpfindlichkeit;  man  kann  diese  letzteren 
Zustände  mit  der  Reizung  einer  Nervenfaser  durch  einen  mecha- 
nischen Reiz  vergleichen,  während  die  ersteren,  die  Lähmungs- 
erscheinungen  mit  der  Compression  oder  Dnrchschneidung  eines 
Nerven    zu   vergleichen   wären.     Bemerkenswerth   ist   dabei   die 
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Kreuzung  der  Wirkangen,  so  dass  eine  Reizung  oder  Com- 
pressioD  des  Gehirns  auf  der  rechten  Seite  die  Nerven  der  linken 
Extremitäten  afficirt  und  umgekehrt. 

Eine  Diagnose  des  einzelnen  Tbeils  vom  Gehirn,  welcher  eine 
YerletEung  erlitten  hat,  ist  ans  den  Symptomen  nur  mit  sehr  geringer 
Wahrscheinlichkeit  möglich ;  die  physiologischen  Versuche  lehren  uns 
nur  wenige  Thatsachen  oder  Gesetze,  welche  man  für  den  diagno- 
stischen Zweck  verwerthen  kann.  Man  weiss,  dass  die  Medulla  ob- 
longata  die  Athembewegungen,  sowie  die  meisten  Empfindungen  und 
willkürlichen  Bewegungen  vermittelt,  während  die  Vorstellungen  und 
das  Gedächtniss  dem  grossen  Gehirn  zukommen.  Die  Meinung  von 
Broca,  wonach  eine  Zerstörung  der  dritten  linkseitigen  Frontalwin- 
dung  die  Aphasie,  den  Verlust  des  Worts-Gedächtnisses  mit  sich  bringe, 
hat  noch  keine  hinreichende  Begründung  erhalten.  —  Die  Verletzung 
des  Oroeshims  bei  physiologischen  Versuchen  bringt  weder  Schmerz 
Doch  Zuckung  oder  Lähmung  mit  sich.  Man  kann  hieraus  vielleicht 
den  Schluss  ziehen,  dass  die  mit  traumatischer  Entzündung  des  grossen 
Gehirns  öfters  eintretenden  Zuckungs-  oder  Lähmungssymtome  nur 
indirect  z.  B.  durch  Fortpflanzung  des  Drucks,  der  Reizung,  der  Hy- 
perämie, durch  relatives  Ueberwiegen  der  reflectorischen  Bewegungs- 
Impulse,  durch  gleichzeitige  Meningitis,  zu  erklären  seien.  Die  Vier- 
hügel  und  Thalami  optici  gehören  zum  Centralapparat  des  Gesichts- 
sinns. Vom  kleinen  Gehirn  aus  wird  die  Coordination  der  Bewegungen 
bestimmt.  Durch  Verletzung  des  Kleinhirn  schenkeis  werden  einseitige 
Bewegungen  (s.  B.  Drehung)  ausgelöst.  Durch  Verletzung  am  vierten 
Ventrikel  entsteht  Diabetes.  Ein  Einfluss  des  Gehirns  auf  den  Magen 
und  Darmkanai  ist  unverkennbar;  Erbrechen  nach  Hirnverletzung 
oder  bei  Uimkrankheiten  ist  etwas  sehr  Gewöhnliches;  man  hat  auch 
Fille,  wo  nach  Gehirn  Verletzung  eine  beständige  Neigung  zum  Er- 
brechen zarückbiieb.  Auch  auf  den  Puls  ist  der  Zustand  des  Gehirns 
?on  Einfloee;  ein  langsamer  Puls  findet  häufig  bei  Compression  des 
Gehirns  statt;  man  hat  wohl  das  Erbrechen  und  die  Pulsverlangsam ung 
aus  BeiamAg  der  Vagus-Ürsprünge ,  also  aus  Affection  der  hintersten 
Baalartheile  absuleiten.    Vgl.  S.  32. 

im  Allgemeinen  ist  eine  Hirnverletzung  um  so  gefährlicher, 
je  tiefer  im  Innern  und  je  näher  an  der  Basis  des  Gehirns  der 
▼erletzte  Tbeil  sich  befindet.  Die  Verletzangen,  welche  bis  in  die 
Ventrikel  gehen  oder  die  centi'alen  Theile  an  der  Grandfläche  des 
Hirns  treffen,  sind  fast  immer  tödtlich. 

Unter  den  Verletznngen  des  Gehirns  ist  wohl  die  örtliche 
Contusion  desselben  die  am  häufigsten  vorkommende.  Eine 
grosse  Zahl  von  Schädelbrüchen,  namentlich  solcher,  die  mit  Im- 
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pression  verbanden  sind,  l&sst  oberflächliche  locale  Contnsion  des 
Hirns  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  voraussetzen.  Einige  kleine 
Gefässzereissnngen ,  mit  kleinen  Blutextravasaten ,  mögen  unter 
solchen  Umständen  sehr  häufig  eintreten,  ohne  dass  dies  weitere 
Folgen  hat.  Es  entstehen  dann  wohl  theils  gar  keine,  theila 
rasch  vorübergehende  Hirnsjmptome  (wie  bei  leichten  Apoplexien) 
und  die  Resorption  mag  schnell  wieder  zu  Stande  kommen.  In 
anderen  Fällen  ist  die  Contusion  beträchtlicher;  das  Himgewebe 
ist  zerrissen,  zerquetscht,  zermalmt,  es  entsteht  eine  kleinere  oder 
grössere  Bluthöhle  und  es  droht  Entzündung  mit  Eiterbildung, 
auch  wohl  Zersetzung  der  zertrümmerten  Theile  und  somit  Ent- 
stehung eines  gefährlichen  Abscesses.  Ohne  Zweifel  entstehen  die 
meisten  traumatischen  Himabscesse  aus  einer  solchen  vorausge- 
gangenen Contusion*). 

Ebenso  sind  kleine  örtliche  Contusion  en  oder  —  was  unge- 
fähr dasselbe  sagen  will  —  kleine  Rupturen  des  Gehirns  in  der 
Mehrzahl  jener  Fälle  anzunehmen,  in  welchen  es  bisher  vieliadi 
hergebracht  war,  eine  „HimerschOtterung"  zu  diagnosticiren.  Wenn 
eine  starke  Erschütterung  mit  mehrtägigen  Störungen  der  Hirnfunc- 
tion  sich  verbindet,  so  erscheint  es  viel  wahrscheinlicher,  dies  von 
einem  Extravasat,  also  von  einer  Ruptur  oder  Contusion,  die  den 
Bluterguss  mit  sich  brachte,  als  von  der  Erschütterung  an  sich  ab- 
zuleiten.   (Vgl.  S.  36.) 

Der  Versuch,  besondere,  eigenthümliche  oder  charakteristische 
Symptome  für  Hirncontusion  aufzustellen,  moaste  nothwendig 
misslingen;  schon  das  einfachste  physiologische  Nachdenken  zeigt-, 
dass  die  Folgen  einer  Contusion  keine  andern  sein  können,  als  die 
der  Reizung,  der  Zerreissung,  des  Extravasats  und  der  nachfolgenden 
Entzündung.  Und  es  versteht  sich  von  selbst,  dass  diese  Folgen 
andere  sein  müssen,  wenn  die  Verletzung  an  der  Oberfläche  der  Hemi- 
sphäre als  wenn  sie  im  Innern  der  Markmassen,  oder  vom  an  der 
Basis,  oder  an  der  Wurzel  des  Rückenmarks  u-  s.  w.  ihren  Sitz  hat. 
Daher  ist  es  fast  unbegreiflich,  dass  die  französische  Schule  und  einige 
ihr  folgende  deutsche  Autoren  eine  besondere  Symptomatologie  der 
Hirncontusion  »ungleiches  Empfindungsvermögen  an  verschiedenen 
Körpertheilen,  unarticulirte  oder  abgebrochene  Sprache,  Neigung  zum 
Zorn«  u.  s.  w.  aufistellen  konnten. 

*)  loh  habe  die  Ansicht  aofgestellt  (Archiv  für  Ueilkande  1866),  dats 
die  AbsoMtbildang  eher  Teriniedeii  werden  mtfohte,  wenn  man  die  nach  innen 
gepressten  Olastafelsplitter  seitig  wegflchafit. 
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Die  kleinen  Contasionen  oder  Rapturen  sind  am  Gehirn,  ^ie 
an  andern  Geweben,  einer  i*aschen  Heilung  fähig  nnd  sie  geben 
wohl  nur  aasnahmsweise ,  und  bei  besonders  ungünstigem,  mehr 
centralem  Sitz  der  Verletzung,  eine  schlimme  Prognose.  Wenn 
aber  der  von  Gontusion  betroffene  Gehirntheil  zugleich  blossliegt 
ood  demnach  die  günstigen  Verhältnisse  der  subcutanen  Yer- 
letnngen  nicht  hat,  so  ist  Entzündung  und  Zersetzung,  wie  an 
anderen  (xeweben  unter  ähnlichen  Umständen,  zu  besorgen. 

Auch  die  meisten  eigentlichen  Wunden  des  Hirns,  wie  sie 
durch  Säbel-  oder  Beilhieb  oder  ähnliche  keilförmig  eindringende 
Gewalten  erzeugt  werden,  sind  mit  Gontusion  oder  Quetschung, 
d.  h.  mit  vielen  kleinen  Zerreissungen  in  den  getrennten  Gewebe- 
schichten, verbunden.  Ganz  reine  Hieb-  oder  Schnittwunden  des 
Gehirns,  ohne  gleichzeitige  Schädelsplitterung,  kommen  wohl  kaum 
je  vor,  da  solche  Schnitte  die  Festigkeit  des  Schädels  nicht  leicht 
zolässt.  Beine  Stichwunden  des  Hirns,  ohne  Quetschung  desselben, 
sind  eher  möglich,  und  man  beobachtet  hier  und  da,  dass  Messer- 
stiche durch  den  Schädel  bis  in's  Gehirn  dringen,  ohne  dass  weitere 
Verletzungen  hinzukämen.  Uebrigens  kann  dabei  leicht  die  Klinge 
abbrechen,  oder  der  Stich  mit  innerem  Bluterguss  complicirt  sein 
and  dann  ein  Abscess  entstehen. 

Auch  andere  spitzige  Körper,  namentlich  aber  einwärts  ge- 
triebene Knochensplitter,  können  Stichwunden,  besonders  gequetschte 
Stichwunden  des  Hirns  erzeugen.  Solchen  gequetschten  Stich- 
wunden analog  verhalten  sich  manche  Schusswunden,  vorzüglich 
die  von  kleinem  Blei  herrührenden.  Alle  Schusswunden  des  Hirns 
sind,  wie  sich  von  selbst  versteht,  mit  Quetschung  complicirt;  die 
meisten  Schusswunden  des  Hirns  zeigen  aber  noch  eine  Reihe 
weiterer  wichtiger  Complicationen,  als:  Bluterguss,  eingedrungene 
Knochensplitter,  ferner  die  Gegenwart  des  Bleies  und  vielleicht  noch 
von  Stocken  der  Kopfbedeckung,   der  Mütze,  der  Haare  u.  s.  w. 

Der  Hoilungsprocess  der  Hirnwunden  bietet  eben  nichts 
Eigeuthümliches.  Stichwanden  können  oberflächlich  sich  verschlies- 
sen  und  später,  vermöge  des  im  Grunde  angesammelten  Extravasats, 
zum  Abscess  werden.  Gequetschte  und  gerissene  Wunden 
der  Hiraoberfläche ,  wie  sie  bei  Schädelsplitterangen,  besonders 
nach  Sdiussverletzung ,   vorzugsweise  zur  Beobachtung  gelangen, 
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veranlassen  natürlich  in  dem  weichen,  von  Blutergüssen  durch- 
setzten Gewebe  viel  Entzündung  und  es  wird  in  der  Regel  der 
Granulationsbildung  eine  den  Grund  der  Wunde  reinigende  Ab- 
stossung  des  Zersetzten  und  Zerstörten  vorangehen  müssen. 

Fremde  Körper  können  im  Gehirn,  wie  in  andern  Ge- 
weben, einheilen.  Es  ist,  was  die  oberflächlichen  Hirnschichten 
betrifft,  gar  kein  physiologischer  Grund  zu  finden,  warum  nicht 
ein  fremder  Körper  einheilen  und  ohne  allen  Schaden  hier  ver- 
weilen könnte.  Der  Fall  kommt  aber  aus  begreiflichen  Gründen 
nur  sehr  selten  vor.  Denn  es  dringt  nicht  leicht  ein  fremder 
Körper  unter  so  günstigen  Bedingungen  ein,  dass  keine  gefährliche 
Neben  Verletzung ,  keine  Gewebszertrümmerung,  Schädelsplitterung 
u.  dergl.  mit  dabei  wäre.  —  Bei  den  Bleikugeln  fällt  noch  der 
besondere  Umstand  in's  Gewicht,  dass  die  Bleikugel  vermöge  ihrer 
Schwere  sich  in  dem  weichen  Hirnmark,  leichter  wie  in  jedem 
andern  Gewebe,  versenken  kann.  Solche  Versenkungen  hat  man 
im  Hirn  auch  secundär  und  mit  tödtlichem  Ausgang,  durch  Ver- 
senkung der  Kugel  nach  dem  Ventrikel  hin  beobachtet. 

Für  das  etwaige  Herausnehmen  fremder  Körper  aus  dem  Ge- 
hirn lassen  sich  keine  besondere  Regeln  aufstellen.  Das  Au&uchen 
einer  tiefliegenden  Kugel  mit  der  Sonde  wird  kaum  je  erlaubt 
sein,  da  es  wohl  nur  zu  einem  schädlichen  und  gefährlichen  Wühlen 
im  Gehirnmark  führen  möchte.  Ueberhaupt  wird  man  nicht  leicht 
etwas  Anderes  thun  können,  als  die  oberflächlich  vor  Augen  lie- 
genden Kugeln,  Splitter  u.  dgl.  herauszuschaffen. 

Substanzverluste  des  Gehirns  kommen  theils  primär, 
durch  Zertrümmerung  und  Auspressung  der  mit  einer  Schädel- 
verletzung gleichzeitig  betroffenen  Himtheile,  theils  secundär  durch 
brandige  Abstossung  biossliegender  und  in  Entzündung  versetzter 
Schichten  zu  Stande.  Es  versteht  sich,  dass  solche  Fälle  viele 
Gefahr  mit  sich  bringen,  doch  hat  man  schon  öfters  ganze  Löffel 
voll  Hirnsubstanz  in  solcher  Weise  verloren  gehen  sehen,  ohne 
dass  bleibender  Kachtheil  daraus  erwachsen  wäre.  Der  Heilungs- 
process  ist  natürlich  derselbe,  wie  er  oben  bei  den  Quetschwunden 
erwähnt  wurde.  Die  Granulationen  formireu  sich,  nach  Abstossung 
der  zerstörten  und  zersetzten  Gewebstheile ,  und  es  kommt  zur 
Narbenbildung.    Zur  Ausgleichung  des  Substanzverlusts,  zur  gebö- 
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rigen  Wiederanfdllang  des  Schädels  dient  Yermehrnng  des  äussern 
Hirnwassers,  auch  wohl  Yergrössernng  des  entsprechenden  Him- 
ventrikels.  Oder  es  entsteht  auch  eine  vertiefte  Narhe,  in  Folge 
der  Verdichtang  und  Yerschrnmpfang  der  von  der  Verletzung  he- 
troifen  gewesenen  Gewehstheile.  (üeber  Abstossnng  des  vorge- 
füienen  oder  ?orgedrängten  Himgewebs,  des  sogenannten  Hirn- 
schwamms  oder  Prolapsus  cerebri  vgl.  S.  41.) 

Die  Extravasate  haben  beim  Hirn  mehr  zu  bedeuten, 
als  in  irgend  einem  andern  Organ.  Nicht  nur  dass  jede  Extra- 
vasatböhle  eine  Zerreissung  und  Zertrümmerung,  ein  Auseinander- 
gewübltsein  der  zarten  Himfasern  voraussetzt,  sondern  es  kommt 
beim  Hirn  noch  der  besondere  Effect  in  Betracht,  welchen  die 
gleichzeitige  Gompression  des  Gehirns  mit  sich  bringt.  Man  hat 
bei  jedem  gr^ysseren  Extravasat  die  Symptome  des  Himdrncks  zu 
erwarten.  Manche  Hirnextravasate  tödten  plötzlich  durch  den  hef- 
tigen Eindruck  oder  durch  Hemmung  der  wichtigsten  Centraltheile. 
Andere  fuhren  den  Tod  durch  Entzündung  und  Abscessbildung 
herbei.  Manche  erzeugen  gefährliche  Reizung  oder  Lähmung  ein- 
zelner Nervengebiete,  andere  endlich  nur  vorübergehende  Symptome 
vosi  Beizung  oder  Oppression  des  Gehirns.  Ein  Hirnextravasat 
kann  primär,  oder  nach  vorgängiger  Bildung  einer  sogenannten 
apoplektischen  Cyste,  zur  Resorption  gelangen.  Dabei  kann  eine 
Lähmung,  welche  die  entsprechenden  Nervenpartien  erfahren  hatten, 
sich  wieder  verlieren  oder,  wenn  die  Organisation  zu  sehr  gelitten 
hat,  zorflckbleiben. 

Die  Indicationen  bei  einem  Hirnextravasat  sind  dieselben, 
wie  bei  Extravasat  anderer  Körpertheile :  Verhinderung  der  Ent- 
zündung, Beförderung  der  Resorption.  Die  Entleerung  eines  ober- 
flächlichen im  Hirn  befindlichen  Extravasats  wird  man  wegen  Un- 
sidierheit  der  Diagnose  kaum  vornehmen  können,  doch  Hesse  sich 
der  Fall  denken,  dass  ein  grosses  Extravasat  nach  Wegnahme 
gesplitterter  Knochentheile  und  bei  zerrissener  Dura  mater  in  der 
Art  bläulich  durchscheinend  zu  erkennen  wäre,  dass  man  zur  Ent- 
leerung desselben  sich  aufgefordert  sehen  könnte. 

Alle  Kopfverletzungen,  bei  denen  das  Hirn  betheiligt  ist,  ver- 
Uagen  eine  vorsichtige  AUgemein-Behandlung;  man  ver- 
ordnet kalte  Umschläge,  man  sorgt  für  offenen  Leib  und  für  Ver- 
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meidong  von  allem  Erhitzenden,  von  Diätfehlern,  geistiger  Auf- 
regung u.  dgl,  yfie  diess  aus  allgemein  .pathologischen  Principien 
fttr  Jedermann  klar  ist.  Ueber  die  Zweckmässigkeit  des  übrigen 
sogenannten  antiphlogistischen  Apparats  sind  die  Ansichten  nicht 
allgemein  festgestellt.  Manche  Autoren  legen  grossen  Werth  auf 
Blutentzieliungen  oder  auf  Abführung,  ohne  dass  sie  diese  Ansicht 
physiologisch  begründen  könnten.  Vom  physiologischen  Gesichts- 
punkt aus  wird  daran  erinnert  werden  müssen,  dass  der  natür> 
liehe  Heilungsprocess  nicht  durch  krankmachende  Einwirkungen 
gestört  werden  sollte.  Man  hat  also  gewiss  Ursache,  mit  Ader- 
lässen, Blutegeln  und  Mercurialien  u.  dgl.  vorsichtiger  und  spar- 
samer zu  sein,  als  diess  gegenwärtig  noch  an  vielen  Orten  ge- 
bräuchlich ist.  Es  sind  ja  keine  Gründe  da,  worauf  sich  die  An- 
sicht zu  stützen  vermöchte,  dass  man  darch  Blutormuth,  Uebel- 
sein  (Tart.  emeticus),  starke  Purganzen,  Mercurialismus  die  Hei- 
lung einer  Kopfverletzung  befördern  könne.  Dasselbe  gilt  von 
Arnica  und  von  Blasenpflastern.    Die  Kopfverletzungen  heilen,  wie 

andere  Wunden,  von  selbst  und  nicht  durch  Arzneien. 

• 

So  lange  Jemand  unter  dem  primären  Einfluss  einer  Hirnerschut- 
terung  oder  sonstigen  Kopfverletzung  tief  geschwächt,  in  einem  ohn- 
machtartigen  Zustand  daliegt,  darf  man  ihm  keine  Aderlässe  ma* 
chen;  eine  solche  darf  jedenfalls  erst  später  vorgenommen  werden, 
wenn  man  etwa  dadurch  den  Druck  der  Blutsäule  aufs  Gehirn  ver- 
mindern und  die  Resorption  befördern,  oder  wenn  man  durch  Blutent- 
leerung einer  Entzündung  vorbeugen  und  dieselbe  bekämpfen  möchte. 

Die  Blutegel  sind,  nach  meiner  üeberzeugung,  nicht  nur  völlig 
unnütz,  sondern  sie  haben  den  Nachtheil,  dass  leicht  Erysipelas  hin- 
zukommt. Wer  sich  die  Gesetze  des  Kreislaufs  vergegenwärtigt,  der 
wird  sich  selbst  sagen  müssen,  dass  jedes  Bluttheilchen,  das  ein  Blut- 
egel aus  einem  Hautgefäss  wegsaugt,  in  demselben  Zeitmoment  durch 
den  Druck  der  circulirenden  Blutsäule  wieder  ersetzt  wird,  und  dass 
demnach  von  einer  localen  Blutverminderung  im  Schädel  durch  aussen 
angesetzte  Blutegel  gar  keine  Rede  sein  kann. 

Die  Furcht  vor  dem  Opium  bei  Kopfverletzten  ist,  wie  viele 
neuere  Erfahrungen  erwiesen  haben,  unbegründet. 

Hirnerschüiierung,  Der  heftige  mechanische  Reiz, 
welchen  eine  starke  Erschütterung  des  Hirns  mit  sich  bringt, 
kann  augenblicklich  tödten,  oder  er  kann  einen  ohnmachtartigen 
Zustand  herbeiführen,  eine  Hemmung  und  Pcrturbation  der  Hirn- 
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fancüoiien,  mit  oft  rasch  vorübergehender,  oft  aber  auch  länger 
anhaltender  Bewnsstlosigkeit.  In  vielen  Fällen  ist  die  Bewusst- 
losigkeit  von  kurzer  Dauer,  aber  Uebelkeit,  Erbrechen,  kleiner 
Pols,  schwache  Respiration,  allgemeines  Schwächegefühl,  geistige 
Apathie,  Schwerbesinnlichkeit  und  vermindertes  Erinnerungsver- 
mögen, beweisen  die  Störung,  welche  das  Hirn  erlitten.  Freilich 
liegt  immer,  wenn  nach  mehreren  Stunden  noch  dergleichen 
Symptome  vorkommen,  die  Yermuthung  nahe,  es  möchten  kleine 
Zerreissnngen  und  Extravasate  im  Hirngewebe  oder  in  den  Hirn- 
häuten entstanden  und  von  diesen  die  Krankheitserscheinungen 
abzuleiten  sein. 

Wo  die  Erschütterung  nicht  von  Ruptur  oder  Extravasat  begleitet 
iii,  hat  man  wohl  baldige  Wiedergenesung  zu  erwarten.  Es  ist  zwar 
möglich,  dass  die  Störnngen  solcher  Art  auch  nach  einer  einfachen 
Erschfitterung  länger  dauern,  aber  viel  wahrscheiDÜcher  erscheint  es, 
dam  da  wo  die  Erschütterung  mit  oachhaltigen  Störungen,  mit  fort- 
danemdem  Sopor,  langsamem  Pals,  wiederholtem  Erbrechen  u.  s.  w. 
eich  Terbindet,  ein  Extravasat  im  Hirn  oder  auf  seiner  Oberfläche 
vennuthet  werden  muss.  Kommen  Entzündungssymptome  nach  einer 
Etachütterung,  so  lässt  sich  zwar  als  möglich  annehmen,  dass  der 
Reiz  der  Erschütterung  die  Entzündung  erzeugt  habe,  aber  man  wird 
einräumen  müssen ,  dass  diese  Hypothese  wenig  für  eich  hat.  Man 
wird,  nach  Analogie  anderer  Körperstellen,  eher  denken  müssen,  dass 
die  blowe  Erschütterang  keine  weiteren  materiellen  Folgen  habe,  und 
dasi  wo  Entzündung  eintritt,  die  Ursache  dieses  Processes  in  gleich- 
zeitigen Verletzungen,  in  Ruptur  .und  Blutanstritt,  zu  suchen  sei. 

Viele  Kliniker  und  Gerichtsärzte  sind  gleich  geneigt,  die  Diagnose 
»Uimenchütterung«  auszusprechen,  wenn  der  Kranke  nach  der  Ver- 
letzung lange  Zeit  bewusstlos  bleibt  und  aussen  am  Kopf  keine  Ver- 
letzung, keine  Impression  u.  s.  w.  wahrnehmbar  ist.  Die  ganz  will-, 
kürliche  Annahme,  es  sei  in  solchen  Fällen  nur  Erschütterung  vor- 
handen, hat  aber  nicht  bloss  keine  Beweisgründe  für  sich,  sondern 
lie  attht  mit  der  pathologischen  Anatomie  im  Widerspruch.  Kommt 
«^  zur  Section,  so  findet  man,  mit  seltenen  Ausnahmen,  meist  nur  zu 
deutliche  Spuren  der  Verletzung,  und  zeigt  z.  B.  sich  die  Verletzung 
nicht  am  Hirn,  so  ist  sie  vielleicht  am  oberen  Theil  des  Rückenmarks 
ansutrefFen.  Üebrigens  wird  sich  diese  Frnge  in  Kurzem  besser  auf- 
klären ,  wenn  die  Lehre  von  der  Pulsverlangsamung  durch  Gehirn- 
druck»  wie  aie  nachfolgend  hier  entwickelt  werden  soll,  zu  ihrer  ge- 
hörigen Würdigung  gelangt  sein  wird. 

Hirnäruck.  Das  Hirn  kann  auf  dreierlei  Art  eine  Gom- 
pression   erfahren:  ganz  von  aussen,   durch  Zusammengedrückt- 
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werden   des  Schädels,   z.  B.  durch   die  Geburtszange,   oder  von 

einer  an  der  Schädeiwand  befindlichen  Ursache,  z.  B.  darch  einen 

einwärts  getriebenen  Knochentheil ,   oder  innerhalb   des  Gehirns 

selbst,  wie  es  bei  einem  Blutergnss  in  die  Gehimsnbstanz  der  Fall  ist. 

Ein  leichter  Grad  von  Druck   wird  ohne  Schaden  ertragen, 

wie  man  an  jedem  Kinderschädel ,  zumal  bei  Neugeborenen,   sich 

täglich  überzeugen  kann.    Stärkere  Grade  des  Himdrncks  bringen 

eine  merkliche  Yerlangsamung  des  Pulses,  bei  Steigerung 

des  Drucks  sogar  Schlafsucht  und  einen  bewusstlosen ,  soporösen 

Zustand  hervor.    Steigt  der  Druck  noch  höher,   so  tödtet  er  den 

Kranken.    Die  Pulsverlangsamung  kommt  häufig  zur  Beobachtung 

bei  Personen,  welche  noch  bei  freiem  Bewusstsein  sind,  auch  wohl 

noch  herumgehen;   wenn  sich   Schlafsucht,   Pupillen  Verengung*), 

Bewusstlosigkeit  hinzugesellt,   so  wird  man  auf  weitere  Zunahme 

des  inneren  Drucks,  durch  innere  Blntergiessung  oder  Schwellung 

u.  s.  w.  zu  schliessen  haben. 

Diese  beiden  Phänomene,  die  Pulsverlangsamang  und  die  Schlaf- 
Buchti  lassen  sich  auch  an  Thieren  erzeugen,  wenn  man  ihnen  den 
Gehirnraum  in  der  Schadelhöhle  beengt.  Man  wird  wohl  die  Schlaf- 
sucht aus  der  Compression  der  Blutgefässe  und  die  Pulsverlangsamung 
aus  der  mechanischen  Beizung  des  Vagus,  durch  Andrängen  seiner 
Ursprünge  gegen  den  Rand  des  Hinterhauptslochs,  zu  erklären  haben» 
Ein  Versuch  am  Cadaver  zeigt,  dass  jeder  Hirndruck  ein  Andrängen 
der  Vagusursprünge  am  Kleinhirn  gegen  das  Hinterhauptsloch  mit 
sich  bringt.  Bekanntlich  schwimmt  dieser  Oehirntheil  im  Normal- 
zustand gleichsam  auf  der  Spinalflüssigkeit.  Bei  einem  Druck,  der 
die  Schädelhöhle  verengt,  muss  ein  Theil  des  äusseren  Hirnwassers  in 
den  Rüokeamarkskanal  entweichen  und  folglich  das  Hirn  unmittelbar 
auf  den  Knochenrand  zu  liegen  kommen.  Man  kann  vielleicht  an- 
nehmen, dass  unter  solchen  Umständen  jeder  Pulsschlag  das  Gehirn 
andrängt,  worauf  es  im  nächsten  Moment  wieder  absteht  und  somit 
einen  continuell  wiederholten  mechanischen  Reiz  am  Rand  des  Hinter- 
hauptslochs  erleidet.  Eine  sehr  starke  Gompression  lässt  vielleicht 
diese  Bewegungen  nicht  mehr  zu ;  der  Puls  müsste  dann  seine  Laog- 

*}  Die  Pupillon Verengung  wird  wohl  nicht  als  anmittelbares  Druoksymptoiu 
xa  betrachten  nein,  sondern  nar  als  eine  den  Schlaf  und  die  Soblafsuoht  be- 
gleitende Erscheinung.  Der  Morphium-Schlaf  und  die  Chloroform-Narkose 
zeigen  ja  ebenfalls  die^e  Papillenrerengnug.  Auch  die  Erweiterung  der  Pa- 
pille darf  nicht  als  Symptom  des  Himdrncks  angeführt  werden,  sie  sohelot 
nur  durch  centralen  Druck,  s.  B.  durch  Ventrikel-Wassersucht  oder  durch  lo- 
kalen Druck  auf  die  Ooulomotorius-Ursprtknge ,  nicht  aber  durah  den  aUge- 
meinsn  Hirodr^ok  91  entat^h^. 
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nmkeit  Terlieren.  Und  diess  that  er  auch  in  manchen  Fällen,  sofern 
man  den  PuU  des  Kranken,  wenn  es  dem  Sterben  zugeht,  schneller 
werden  sieht. 

Man  hat  wohl  zu  unterscheiden  zwischen  einer  Compression  des 
ganzen  Hirns  und  Compression  einzelner  Hirntheile.  Gewöhnlich 
wirkt  die  Compression,  wie  wir  sie  vorzugsweise  in  den  chirurgischen 
F&Uen,  bei  Impression  und  Bluterguss  unter  den  Schädel  beobachten, 
eh^  auf  das  ganze  Hirn,  mit  Bewuastlosigkeit  und  Pulsverlangsamung, 
als  da«  einzelne  Nerrengebiete  betroffen  erschienen.  Doch  sind  auch 
locale  Hemmungen  ,  z.  B.  der  Sprache,  oder  einer  Extremität,  oder 
einer  Partie  des  Gedächtnisses,  beobachtet  worden  und  es  sind  die 
Fnnctionen  mit  Aufhebung  des  Drucks  wieder  zurückgekehrt,  so  dass 
man  kaum  eine  andere  Ursache  der  Hemmung  annehmen  kann,  als 
eben  die  locale  Compression. 

Das  Gehirn  besitzt  eine  gemsse  Fähigkeit  sich  dem  Druck 
(durch  ein  eingedrücktes  Schädelstück,  ein  Blatextravasat  a.  s.  w.) 
zu  accommodireu.  Mit  andern  Worten:  man  beobachtet  öfters, 
dass  die  Gehirnfunctionen  wieder  völlig  normal  werden,  ohne  dass 
der  Druck  aufgehört  hätte.  Man  muss  hier  annehmen,  dass  durch 
Resorption  von  Wasser,  auch  wohl  durch  Atrophie  und  Formände- 
Hing  gewisser  Theile,  wieder  der  nöthige  Raum  gewonnen  und 
somit  das  Gehirn  Avieder  frei  geworden  sei. 

Wenn  man  Symptome  von  Gehirndruck  unmittelbar  nach  der 
Gewalteinwirkung  beobachtet,  so  wird  man  den  Druck,  im  Fall 
nicht  ein  Knochen  sich  eingedrückt  zeigt,  von  primärem  Extra- 
vasat ableiten  müssen.  Kommt  der  soporöse  Zustand  erst  nach 
einigen  Stunden,  so  wird  eine  innere  Vermehrung  der  Hämorrhagie, 
eine  Art  innerer  Nachblutung,  wahrscheinlich;  zeigen  sich  die 
Sjoptome  des  Hirndrucks  noch  später,  erst  in  den  nächsten  Tagen, 
so  ist  Exsudat  und  Entzündung  im  Hirn  oder  den  Hirnhäuten  mit 
Wahrscheinlichkeit  anzunehmen.  Treten  erst  nach  mehreren  Wo- 
chen dergleichen  Symptome  auf,  so  hat  man  wohl  in  der  Regel 
auf  sdileichende  Abscessbildung  zu  schliessen. 

Wird  die  Ursache  eines  traumatischen  Himdrucks  aufgehoben, 
wird  also  z.  B.  ein  eingedrücktes  Knochenstück  entfernt  oder 
wieder  aufgerichtet,  so  beobachtet  man  ein  oft  augenblickliches 
Aufhören  des  soporösen  Zustands  und  Wiederkehr  des  Bewusst- 
setns;  ebenso  die  Wiederkehr  einer  normalen  Pulsfrequenz.  Der 
gliniende  Effect,  welcher  hier  auf  operativem  Weg  erreicht  wird. 
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die  augenblickliche  Herstellung  der  unterdrückt  gewesenen  gei- 
stigen  Thätigkeit,  ist  mit  allem  Recht  als  die  schönste  und  interes- 
santeste Leistung  der  chirurgischen  Kunst  gepriesen  worden,  aber 
es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  die  Phantasie  der  Chirurgen  wohl 
ein  Jahrhundert  lang  allzusehr  von  diesem  schönen  Bild  einge- 
nommen blieb  und  dass  dasselbe  die  verführende  Wirkung  hatte, 
viele  unnöthige  Trepanationen  zu  veranlassen.  Man  sah  eine  Zeit 
lang  überall  die  Gefahr  eines  Himdrucks,  auch  wo  sie  nicht  im 
mindesten  vorhanden  war.  Man  gab  vielfach  den  Rath,  bei  jedem 
Schädelbruch  vorsorglich  zu  trepaniren,  damit  nicht  durch 
Blutextravasat  und  Exsudat  hinter  dem  Schädel  ein  Gehimdruck 
entstehe;  man  beeilte  sich,  wo  eine  Impression  vorlag  oder  Hirn- 
drucksymptome  auftraten,  mit  der  Anwendung  des  Trepans,  ohne 
gehörig  zu  erwägen,  dass  die  Drucksymptome  gar  oft  von  selbst 
nachlassen  und  dass  sie  nur  ganz  ausnahmsweise  sich  während  der 
Behandlung  noch  weiter  steigern  und  somit  eine  dem  Leben 
drohende  Gefahr  anzeigen.  In  vielen  Fällen  trepanirte  man  ver- 
spätet unter  Umständen,  wo  eher  auf  entzündliche  Exsudation 
oder  auf  ein  tiefliegendes  Extravasat  geschlossen  werden  musste. 
Von  dieser  Verirrung,  von  dieser  allzugrossen  Tendenz  zur  Anwen- 
dung des  Trepans  ist  die  Mehrzahl  der  Aerzte,  zumal  in  Deutsch- 
land, erst  in  der  neuesten  Zeit  zurückgekommen,  und  es  vrird  wohl, 
bei  gehöriger  Erwägung  der  physiologischen  Verhältnisse,  eine  noch 
grössere  Beschränkung  des  Trepans  eintreten  müssen,  als  diess  in 
den  meisten  neueren  Lehrbüchern  jetzt  noch  geschieht.  Man  wird 
den  Himdruck  allein  als  Indication  für  die  Trepanation  fast  ganz 
fallen  lassen  und  fast  nur  den  Entzündungsreiz,  welchen  einge- 
drückte Fragmente  erzeugen,  als  die  Hauptindication  für  das  chi- 
rurgische Einschreiten  in  Betracht  ziehen  müssen. 

Die  einwärts  gedrängten  Splitter  schaden  nicht  sowohl  durch 
ihre  mechanische  als  dnrch  ihre  chemische  Beschaffenheit.  Sie  er- 
regen eine  zersetzte  Eiterung  und  unterhalten  dieselbe.  Sie  hindern 
die  Heilung  und  befördern  die  Abscessbildung.  Eine  Hirncontusion, 
welche,  hinter  den  eingedrückten  Splittern  fast  nothwendig  ange- 
nommen werden  muss,  würde  wohl  manchmal  ohne  Abscessbildung 
ausgehen,  wenn  die  einwärts  getriebenen  Splitter  frühzeitig  wegge- 
nommen wären.  Wenn  aber  die  gequetschte  Hirnstelle  noch  dazu 
durch  die  Splitter  gedrückt  und  durch  deren  nekrotischen  Zustand  in 
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Bntsftndiing  Tenetit  wird,   so  mag  die  AbsceBsbildong  eher  zu  er- 
warten nein. 

Gehirnvorfall.  Man  kann,  abgesehen  von  dem  primären 
Vortreten  eines  Himlappentheils  (S.  27),  oder  von  primär  ans- 
gepresster  Hirnmasse  (S.  34),  zweierlei  Ursachen  unterscheiden, 
wodurch  das  in  einer  Lttcke  des  Schädels  und  der  Dura  bioss- 
liegende Hirn  zum  Vordrängen  gebracht  wird.  Entweder  die  bloss- 
liegende  Partie  des  Hirns  ist  örtlich  so  aufgetrieben,  durch 
Quetschung,  Blutextravasat,  entzündliche  Infiltration,  auch  wohl 
durch  oberflächliche  Abscessbildung  zum  Schwellen  gebracht,  dass 
dieser  aufgetriebene  Theil  sich  heraushebt  und  eine  vorragende 
Geschwulst  bildet,  oder  zweitens:  es  wird  durch  allgemeine  Hirn- 
congestion,  durch  Exsudationen  in  der  Pia  und  besonders  in  den 
Ventrikeln,  vielleicht  auch  durch  tiefliegende  Extravasate  oder 
Abscesse,  ein  solcher  innerer  Druck  erzeugt,  dass  die  der  Schädel- 
Iflcke  entsprechende Himpartie  hierdurch  hinausgedrängt  wird. 
Es  versteht  sich,  dass  beiderlei  Ursachen  zusammen  vorkommen 
und  zusammenwirken  können,  und  es  ist  wohl  eine  Combination 
voD  beiden  Ursachen  anzunehmen  bei  jenen  stark  entwickelten, 
pilzförmigen  Vorfällen,  welche  man  Fungus  cerebri  genannt  hat. 
In  manchen  Fällen  solcher  Art  sieht  man  die  durch  Innern  Druck 
vorgedrängte  Hirnpartie  sich  immer  mehr  auftreiben,  das  Blut 
scheint  wenig  Rackfluss  zu  haben,  es  stagnirt  und  extravasirt,  der 
Vorfall  stirbt  dann  auch  wohl  ab  und  neue  Vorfallmassen  folgen 
häufig  nach.  Die  örtliche  Auftreibung  combinirt  sich  also  hier 
mit  der  von  innen  veranlassten  Verdrängung  und  Vortreibung. 

Die  leichteren  Fälle  von  Gehimvorfall  sind  gar  wohl  der 
Heilung  fähig.  Man  sieht  bald  die  vorgetriebene  Himpartie  sich 
mit  Granulationen  bedecken,  dieselben  verdichten  sich,  werden 
hirter  und  fester  und,  indem  sie  sich  mit  den  Granulationen  der 
ftbrigen  Wunde  verbinden  und  in  Continnität  setzen,  tritt  die 
Vortr^ibung  allmälig  zurück  und  es  schliesst  sich  die  Lücke  im 
Schädel  und  in  den  Hirnhäuten  durch  Bildung  von  Narbensubstanz. 

Auch  in  den  schlimmeren  Fällen,  z.  B.  selbst  bei  apfelgrossen 
Scbwammbildungen,  oder  bei  mehrmaliger  Reproduction  von  wall- 
Qossgrossen  Vortreibungen  hat  man  da  und  dort  noch  die  Heilung 
erreicht.    Wenn  der  Schwamm  die  gestielte  Form  annimmt,  bei 
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mangelndem  Rttckfluss  des  Bluts  in  demselben,  so  mag  das  Weg- 
schneiden desselben  das  Beste  sein,  was  man  thun  kann.  Ein 
leichter  Drnckverband ,  wo  er  ertragen  wird,  eine  oberflächliche 
Aetznng,  welche  vielleicht  durch  Formation  einer  festen,  geron- 
nenen Aetzkraste,  oder  durch  einen  Anreiz  zur  Narbenbildung  zu 
nfitzen  vermag,  sind  die  Mittel,  welche  zur  Beschränkung  des  Vor- 
falls angewendet  werden  können.  Hierbei  die  nöthige  Behandlung 
der  Encephalitis  und,  wie  sich  von  selbst  versteht,  die  Vermeidung 
von  Allem,  was  Hirncongestion  erzeugen  könnte. 

In  seltenen  Fällen  hat  man  den  Himvor^l  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grad  perflistiren,  oberflächlich  vernarben  und  zu  einer 
bleibenden  bruchartigen  Vortreibung  werden  gesehen.  Die  Fälle  dieser 
Art  können  den  narbigten  Staphylomen  der  Hornhaut  verglichen 
werden.  Eine  solche  Narbe  bricht  auch  leicht  wieder  auf,  sie  dehnt 
sich  durch  den  Druck  des  Hirnwassers,  sie  ulcerirt  oder  platzt  und 
das  Wasser  spritzt  heraus.  Der  Ausgang  war,  scheint  es,  noch  immer 
ungünstig.  Man  hat  wohl  anzunehmen,  dass  das  Persistiren  des  Vor- 
falls auf  einen  fortwährend  noch  zu  starken  innem  Druck,  (von  Hy- 
perämie oder  Ventrikelausdehnung  u.  s.  w.,)  schliessen  lässt. 

Hirnabsceaa.  Die  Ursache  des  traumatischen  Hirnabscesses 
ist  wohl  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  in  einer  örtlichen  Con- 
tusion  nebst  Blutextravasat  zu  suchen.  Wenn  zu  einem  solchen 
Extravasat  stärkere  Entzündung  hinzukommt,  so  wird  im  Gehirn, 
wie  an  andern  Körperstellen ,  ein  Abscess  daraus.  Je  mehr  ein 
Extravasat  mit  andern  Entzündung  erregenden  Umständen  com- 
plicirt  ist,  mit  Contusion  und  Zerreissung  des  Gewebes,  mit  fremden 
Körpern  (z.  B.  eingetriebenen  Knochensplittern,  steckenbleibenden 
Messerspitzen  u.  dgl.)  oder  mit  fieberhaftem  Proccss,  mit  Dys- 
krasie,  desto  eher  entwickelt  sich  ein  Abscess  aus  dem  Extravasat 
Wo  also  dergleichen  Umstände  zusammen  vorkommen,  wo  z.  B. 
eine  Messerklinge  längere  Zeit  stecken  geblieben  war,  da  ist  auf 
einen  Abscess  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  zu  schliessen. 

Die  Zeichen,  welche  der  Abscess  erzeugt,  können  sehr  unbe- 
deutend sein.  Entwickelt  ein  Abscess  sieb  schleichend,  so  kann 
er,  zumal  beim  Sitz  in  den  oberen  Himtheilen,  eine  grosse  Aus- 
dehnung erhalten,  ohne  andere  Erscheinungen  zu  machen,  als 
etwa  langsamen  Puls.  Das  letztere  Zeichen  wird  dann  gewöhnlich, 
da  der  Kranke  nicht  klagt,  übersehen.    Es  ist  schon  sehr  hAufig 
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vorgekomiuen,  dass  der  Ant  and  der  Kranke  erst  durch  das  Auf- 
treten einzelner  Zuckungen,  z.  B.  des  Arms  an  der  gegen Qber- 
liegendcn  Körperseite ,  auf  das  Dasein  einer  solchen  Hirnaifection 
anfinerksani  wurden. 

Man  wird  Tennnthen  müBsen,  dass  solche  Zuckungen  die  Folge 
einer  acateren  Beizong  und  Entzündung  seien,  welche  beim  Fort- 
!«direiten  des  Abscesses  nach  innen,  in  den  tieferen  Himtheilen  zu 
Stande  kommen. 

Die  Heilung  eines  Hirnabscesses  ist  bis  jetzt  nur  selten  er- 
reicht worden.  Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  der  tödtliche  beim 
Fortschreiten  der  entzündlichen  Erweichung  und  der  Hirnvereite- 
rung nach  innen  zu.  Man  hat  einige  wenige  Fälle,  wo  ein  Ab- 
scess  bei  blossliegendem  oder  künstlich  blossgelegtem  Hirn  so  ober- 
flächlich sass,  dass  er  sich  spontan  entleeren,  oder  dass  er  durch 
eine  einfache  Eröffnung  mit  dem  Messer  geheilt  werden  konnte. 
Gewöhnlich  kommt  der  Kranke  auch  nach  Eröffnung  des  Abscesses 
nicht  davon,  indem  die  Oeffnung  durch  Yorlagerung  gequollener 
Uimsubstanz  sich  wieder  zu  verschliessen  pflegt,  und  somit  dem 
Eiter  keinen  freien  Ausfluss  lässt.  Vielleicht  wird  aus  dem  letz- 
teren Grund  die  Indication  abgeleitet  werden  müssen,  dergleichen 
Himabscesse  künstlich  offen  zu  halten.  (Man  müsste  wohl  die 
vorgelagerte  oder  den  Abscess  deckende  Schichte  wegnehmen  oder 
zerstören.) 

Wasserhopf.  Was  man  gewöhnlich  Wasserkopf  nennt, 
ist  die  Ausdehnung  der  Gehirnventrikel  und  des  ganzen  Gross- 
bims  durch  ein  wässeriges  Exsudat,  eine  Affection,  die  am  häu- 
figsten angeboren  vorkommt.  Das  Gehirn  und  die  Schädelknochen 
werden  dadurch  beträchtlich  ausgedehnt,  die  Gehirnwindungen 
flachen  sich  ab  und  die  über  den  Ventrikeln  liegende  Gehirnmasse 
verdünnt  sich,  die  Schädelknochen  weichen  auseinander  und  werden 
in  der  Regel  auch  dünner  und  breiter.  Die  Suturen  und  Fonta- 
nellen dehnen  sich  ebenfalls  aus ;  die  Veiknöcherung  des  Schädels 
wird  oft  beträchtlich  aufgehalten  und  die  Knochen  werden  nach 
aossen  gedrückt  und  stark  vorgewölbt.  —  Die  Functionen  desGe- 
Ums  leiden  durch  den  Druck  des  Wassers  mehr  oder  weniger. 
Zwar  gibt  es  einzelne  Individuen,  die  trotz  der  Wasseransamm- 
hiog  eis  mittleres  Lebensalter  erreichen,   wenn  der  Exsndations- 
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process  sich  erschöpft  und  nun  die  Wasseransammlnng,  so  wie  sie 
ist,  stehen  bleibt;  gewöhnlich  aber  entstehen  die  Symptome  von 
Schläfrigkeit,  Imbecillität,  Paralyse  mit  tödtlichem  Aasgang.  Unter 
günstigeren  Umständen  kann  der  Yersnch  gemacht  werden,  den 
Wasserkopf  durch  die  Panction  mit  dem  Trokar  za  heilen  oder 
wenigstens  zu  vermindern.  Es  ist  auch  in  einigen  Fällen  ein  deat- 
lieber  Nutzen  damit  erreicht  worden,  z.  B.  eine  Verbesserung  des 
comatösen  Znstandes  und  der  Lähmungserscheinungen,  oder  der 
Stillstand  und  sogar  die  Verminderung  des  Uebels.  Man  macht 
die  Function  mit  einem  feinen  Trokar,  am  besten  wohl  seitlich 
von  der  grossen  Fontanelle;  nach  Entleerung  der  überschüssigen 
Flüssigkeit  kann  vielleicht  eine  gelinde  Compression  des  Schädels 
durch  Heftpflaster  oder  einen  Collodion- Verband  zur  Beförderung 
der  Cur  angewendet  werden. 

Hirnhruch,  Es  findet  sich  zuweilen  ein  der  Spina  bifida 
des  Rückens  analoger  Zustand  am  Schädel;  sein  Sitz  ist  am  häu- 
figsten das  Hinterhaupt,  seltener  die  Nasenwurzelgegend,  noch  sel- 
tener die  Seitengegend  des  Schädels.  Neben  einer  unvollkom- 
menen Verknöcherung  an  einer  solchen  Stelle  zeigt  sich  ein  Brnch- 
sack  mit  Ausdehnung  der  Hirnhaut  und  ist  ein  Hirntheil  vorge- 
drängt; derselbe  nimmt  allmälig  eine  der  Lücke  im  Schädel  ent- 
sprechende Form  an  und  erscheint  so  als  eine  weiche,  pulsifende, 
oft  nur  mit  sehr  verdünnter  Haut  überzogene  Geschwulst.  Häufig 
ist  zugleich  eine  Wasseransammlung  zugegen;  man  hat  früher  an- 
genommen, dass  hier  zuerst  nur  ein  Wasserbruch  der  Hirnhaut 
existirt  und  sich  dann  der  Hirnbruch  allmälig  dazu  gesellt  haben 
mag ;  neuere  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  schon  die  Bruch- 
sackbildung, ähnlich  wie  bei  der  Spina  bifida,  auf  Ausstülpung 
einer  fötalen  Hirnblase  beruhe;  der  Hirnbruch  wäre  demnach  we- 
sentlich als  eine  primäre  Ausstülpung  eines  in  Formation  begrif- 
fenen Hirntheils  und  als  ein  Fehler  der  ersten  Bildung  anzusehen. 

Die  Kenntniss  des  Hirnbruchs  ist  wichtig,  damit  man  nicht 
in  der  MeinuDg,  es  sei  eine  nur  äusserliche  Geschwulst,  oder  ein 
blosser  Wasserbruch  der  Hirnhaut,  einen  Operationsversuch  un- 
ternimmt. Wenn  ein  Hirnbruch  nur  klein  ist,  so  wird  man  den 
Versuch  machen  können,  ihn  durch  eine  Bandage  zurückzuhalten; 
beim  zunehmenden  Wachsthum  des  Schädels  kann   so  vielleicht 
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die  radicale  Heilung  erfolgen.  Ein  grösserer  Himbrach  müsstc 
durch  mechanische  Apparate  vor  jedem  schädlichen  Druck  ge- 
achfttxt  werden. 

Ueber  erworbenen  Himbroch  vgl.  S.  42. 

Wasserhruch  der  Hirnhäute.  Die  brachsackartigen 
Aasstftlpungen  der  Himhäate,  die  man  zuweilen  als  angeborenes 
Uebel  bei  kleinen  Kindern  beobachtet,  sind  wohl  immer  (oder  fast 
immer)  als  Ausstülpungen  der  fötalen  Hirnblasen  anzusehen.  Sie 
gehören  meistentheils  der  Hinterhauptsgegend  und  dem  vierten 
Teotrikel  an.  Man  muss  annehmen,  dass  eine  solche  Ausstülpung 
sich  in  der  Regel  frühzeitig  von  den  Himhöhlen  abschnürt,  so 
dass  der  offene  Zusammenhang  mit  der  Hirnhöhle  wieder  verloren 
geht  and  nur  etwa  der  Gefässzusammenhang  mit  den  Hirnhauten 
und  mit  dem  Plexus  chorioidens  sich  noch  erhält.  Die  Abschnü- 
ruog  des  ausgestülpten  Theils  kann  aber  an  verschiedenen  Stellen 
and  in  verschiedenem  Grade  der  Ausdehnung  erfolgen  und  so 
eine  Reihe  verschiedener  Formen  von  Hirnwasserbruch  entstehen. 
Ton  Seiten  der  Chirurgie  sind  besonders  jene  minder  gefährlichen 
und  vollkommen  abgeschnürten  Bruchsäcke  interessant,  wobei  sich 
der  Brachsack  zur  Cyste  verwandelt  hat  (Wasserbruchcysten).  Man 
trift  dieselben  zuweilen  in  sehr  abgeplatteter  Form,  so  dass  sie 
eine  flache  und  breite,  zwischen  dem  Schädel  und  der  Kopfhaut 
liegende  Wasserblase  darstellen.  Anderemal  zeigt  sich  der  abge- 
schnürte Wasserbruch,  zumal  am  Hinterhaupt,  als  ein  zopfartiger 
oder  haarbeutelartiger  Anhang.  Die  Cyste  kann  von  ödematösem 
Bindegewebe,  (eine  Art  hypertrophisches  Oedem  der  herausge- 
stülpten Pia?)  erfüllt  sein. 

Der  Wasserhruch  der  Hirnhäute  ist  in  einigen  wenigen  Fällen 
durch  Excision  des  Sacks  oder  auch  durch  Abbinden  desselben 
geheilt  worden.  In  der  Regel  wird  zwar  eine  solche  Operation, 
ähnlich  wie  bei  der  Spina  bifida,  ein  tödtliches  Ende  nehmen 
fflüfeflen;  da  man  indess  durch  Zuwarten  auch  nichts  erreichen 
wird,  indem  solche  Wassersäcke  nicht  zum  Einschrumpfen,  son- 
dern eher  zur  Yergrösserung  und  zum  Platzen  geneigt  sind,  so 
wird  die  Operation  dieser  Wasserbrüche,  wenigstens  wenn  sie  einen 
Sack  mit  engem  Eingang  darstellen,  doch  gebilligt  werden  können. 
^  Die  Function  solcher  Säcke  ist  schon  oft  ohne  allen  Nachtheil 
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vorgenommen  worden.  Ehe  man  eine  Exdsion  oder  eine  Ab- 
schnflrnng  in  derartigen  Fällen  unternimmt,  mag  es  zu  empfehlen 
sein,  sich  erst  durch  Ablassen  des  Wassers  mit  einem  feinen  Tro- 
kar Ton  dem  Zustand  der  Theile  möglichst  genau  zu  unterrichten. 
Mit  der  Function  kann  zuweilen  auch  ein  Compressionsversuch, 
am  besten  wohl  durch  Heftpflaster  oder  Collodion,  combinirt  werden. 

Die  Wasserbruchcysten  der  Himh&ute  sind  weniger  ge- 
f&hrlich  und  eher  der  Operation  zugänglich,  doch  erfordert  alles  Ope- 
riren in  solchen  Fällen  grosse  Vorsicht;  man  wird  eher  einen  Theil 
der  Cyste  zurücklassen,  als  dass  man  sich  einer  Eröffnung  der  Hirn- 
haut aussetzte.  (Bei  haarbeutelartiger  Formation  solcher  Wasser- 
bruchcysten am  Hinterkopf  habe  ich  zweimal  die  allm&lige  Abschnü- 
rung und  das  trockene  Abfallen  des  Anhangs  durch  Einwickeln  mit 
baumwollenen  Fäden,  deren  Abgleiten  durch  Collodion  verhindert 
war,  erreicht.) 


Zweite  Abtheilnng. 

Gehörorgan. 

An^borvn«  Fehler  dei  ftnsaereii  Ohrs.  Krankheiten  der  Ohrmusehel.  Ohren- 
ipieg*!.  Fremde  KOrper  im  Qehörgang.  Verhllrtetos  Ohrensohnuds.  Ohren- 
tsM.  Ohrpoljpen.  Krankheiten  des  Trt>mmelfell8.  Kttnitliohe  Perforation 
dM  TrommelfeUf.  KQnAtliehes  Trommelfell.  Krankheiten  der  Trommelhohle. 
Krankheiten  der  Tuba.     Katheteriairen  der  Tnba. 

Angeborene  Fehler.  Die  Fehler,  welche  chirargisches 
Interesse  haben  können,  sind  besonders  die  angeborene  Obrfistel, 
die  Dnplicitatsbildnngen  des  Ohrknorpels  und  etwa  die  Verengungen 
oder  YerBchliessnngen  des  Gehörgangs. 

EÜne  angeborene  Ohrfistel,  der  Fistula  colli  congenita 
analog,  wird  zuweilen  neben  dem  vorderen  Rande  der  Ohrmuschel, 
nach  dem  Jochbein  zu  beobachtet.  Es  ist  eine  sackförmige  Haut- 
einstlllpung  (eine  Wiederholung  der  normalen  Einstülpung  am 
Helix),  mit  sehr  engem  Eingang,  man  sieht  zuweilen  etwas  seröse, 
oder  atheromatöse,  auch  wohl  eitrig-schleimige  Flüssigkeit  heraus- 
kommen. Die  Behandlung  besteht  in  Exstirpation  ähnlich  wie  bei 
einem  Atherom  oder  Dermoid. 

Eine  Doppelbildung  des  Tragus,  ebenso  verschiedene 
Venrrungen  des  Tragus-Knorpelkeims  nach  der  Wange  oder  dem 
Habe  hin  können  zur  Operation  Veranlassung  geben.  Es  bilden 
sich  warzenförmige  subcutane  Geschwülstchen,  die  aus  achtem 
Knorpel  bestehen  und  die  kaum  eine  andere  Erklärung  zulassen, 
als  durch  angeborene  Verirrung  eines  Knorpelkeims.  Sie  werden 
ganz  nach  Analogie  anderer  Hautgeschwülste  operirt. 

Die  angeborene  Verengung  oder  Verse hliessung  des 
Gehörgangs  ist  ein  seltener  Fehler.    Eine  dünne  Zwischenwand 
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könnte  getrennt  werden.  Ebenso  eine  klappenartige  Verengang. 
Geht  die  Verengung  tief  oder  fehlt  der  Gehörgang  gänzlich,  so 
giebts  natttrlich  keine  Hülfe. 

Ohrmuschel.  Die  knorpelige  Ohrmuschel,  mit  ihren  kleinen 
Muskeln  und  ihrem  häutigen  Ueberzng,  verhält  sich  ziemlich  analog 
der  Nase  in  ihrer  Pathologie  wie  in  ihrer  Structur.  Ganz  beson- 
ders gilt  diess  von  den  Wunden  der  Ohrmuschel.  Man  kann 
ein  abgehauenes  Ohr  wieder  anheilen,  auch  wohl  ein  verlorenes 
Ohrläppchen  durch  einen  Lappen  aus  der  Umgegend  des  Ohrs 
wieder  ersetzen,  ganz  auf  ähnliche  Art  wie  bei  der  Nase.  Bei 
tiefgehenden  Hiebwunden  der  Ohrmuschel  mag  es  gut  sein,  die 
beiden  Hautseiten  jede  für  sich  durch  eine  Naht  zu  vereinigen, 
indem  dabei  eine  genauere  Application  der  Wundränder  erreicht 
wird.  Ist  ein  Stück  vom  Ohr  abgeschnitten  oder  abgerissen,  so 
kann  oft  die  primäre  Ueberhäutung  dadurch  erreicht  werden,  dass 
mau  den  vorstehenden  Enorpeltheil  wegnimmt  und  von  beiden 
Seiten  die  Haut  zusammennäht.  Lässt  man  den  Knorpel  unbe- 
deckt liegen,  so  fällt  er  natürlich  einem  langsamen  Absterbens- 
und  Abblätterungsprocess  anheim. 

Operationen  kommen  an  der  Ohrmuschel  selten  vor.  Zu- 
weilen erfordert  eine  subcutane  Balggeschwulst  (Dermoid)  oder  ein 
Abscess,  auch  wohl  ein  Lipom,  eine  Telangiektasie,  ein  arterieller 
Yarix,  häufiger  noch  ein  Hautcarcinom,  ein  Lupus,  die  chirurgische 
Hülfe.    Besondere  Regeln  sind  hier  nicht  au&ustellen. 

Die  Perichondritis  auricularis  erzeugt  Yerdickangen  und 
Verschrumpfiingen  der  Ohrmuschel,  vorzüglich  bei  Geisteskranken, 
die  das  Ohr  im  Tobsuchtanfall  yielen  Contusionen  aussetzen;  aus- 
nahmsweise entsteht  auch  bei  sonst  gesunden  Personen  ein  perichondri- 
tisches  Haematom  der  Ohrmuschel.  Man  glaubt  eine  Balggesch  wnlst, 
etwa  ein  Atherom  vor  sich  zu  haben.  Bei  der  Eröffnung  findet  man 
eine  Höhle  mit  starren  Wandungen  und  blutigem  oder  blutig-serösem 
Inhalt.  (Ich  habe  einen  Ejreuzschnitt  oder  TSchnitt  nebst  täglichem 
Einführen  der  Sonde  gegen  die  Wiederanfüllung  nöthig  gefunden.) 

Ohrenspiegel  Der  knorplige  Gehörgang  ist  etwas  nach 
vom  und  unten  gekrümmt,  man  muss  daher  die  Ohrmuschel  ein 
wenig  nach  oben  und  hinten  ziehen,  um  hineinzusehen.  An  man- 
chen Individuen,  deren  Gehörgang  knrz  und  weit  ist,  reicht  schon 
dieses  Anziehen  der  Ohrmuschel  hin,  um  bei  günstiger  Beleuchtung 
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das  Trommelfell  sehen  zu  können.  Wo  aber  der  Gehörgang  eng 
and  tief  ist,  and  besonders  wo  er  auch  im  knöchernen  Tbeil  eine 
merkbare  Krtlmmong  mit  Gonvexität  an  der  unteren  Wandnng 
zeigt,  da  kann  nur  mit  Hülfe  des  Ohrenspiegels  der  Hintergrund 
des  Gehörgangs  und  besonders  das  Trommelfell  betrachtet  werden. 

Man  hat  einfache  röhren-  oder  trichterförmige,  oder  aber 
zweiklappige,  aaf  Ausdehnung  hinwirkende  Ohrspiegei.  Die  letz- 
teren sind  in  der  neueren  Zeit  als  die  weniger  branchbaren  meist 
zur  Seite  gestellt  und  auf  einzelne  Operationen,  z.  B.  Polypen, 
beschränkt  worden,  da  man  den  tiefsten  und  engsten  Theil  des 
Gehörgangs,  den  knöchernen,  doch  nicht  ausdehnen  kann.  Am 
zweckmftssigsten  scheint  die  Trichter-  Fig.  5. 

form  des  Ohrspiegels,   wie  sie  beilie-       /7^>-..^ 
gende  Figur  zeigt.    Da  der  knöcherne      f^^^^^^^^^^^ 

Gehörgang  nicht  ganz  rund,   sondern      l     ^ 3 

elliptisch  geformt  ist,  mit  horizontaler 

Stellang  des  grossen  Durchmessers  (die  sich  aber  im  Alter  in  die 
schief  nach  unten  und  hinten  gehende  verwandelt),  so  hat  man 
zuweilen  auch  elliptische  Ohrspiegel  angewendet.  In  manchen 
FftUen  kann  ein  Ohrspiegel,  der  vorn  schief  abgeschnitten  ist, 
eine  bessere  Einsicht  gewähren.  —  Wenn  man  keinen  Ohrspiegel 
zur  Hand  hat,  so  mag  oft  eine  Federspule  oder  ein  Röhrchen  aus 
zasammengerolltem  Kartenpapier  u.  dergl.  seine  Stelle  vertreten. 
—  Es  ist  gut,  den  Ohrspiegel  mit  etwas  Fett  zu  bestreichen,  da- 
mit er  leichter  hineingleitet.  —  Hat  man  einen  mit  Schleim,  Blut 
oder  Eiiev  angefoUten  Gehörgang  zu  untersuchen,  so  muss  der- 
selbe vor  Anwendung  des  Ohrenspiegels,  oder  auch  mit  Hülfe  des- 
selben, gereinigt  werden,  wozu  man  sich  am  besten  einer  feinen 
Pinzette  bedient,  um  deren  Spitze  etwas  Baumwolle  gewickelt  ist. 

Wenn  man  kein  Sonnenlicht  hat,  so  muss  man  sich  eines  Be- 
lenchtiingsapparats  bedienen,  der  so  eingerichtet  iat,  dass  ein  helles 
Licht  in  den  Gehörgang  f&llt,  ohne  zugleich  das  Auge  des  Beobachters 
lu  blenden.  Hat  man  keinen  Augenspiegel  zur  Hand,  so  kann  man 
lieh  auch  mit  einer  Wachskerze  oder  einer  guten  Lampe  und  einem 
•eatlich  vor  das  Auge  des  Beobachters  gehaltenen  Lichtschirm,  oder 
mit  einer  kleinen  Blendlaterne,  die  nötbige  Beleuchtung  yerschalfen. 

Zo  Tiel  darf  man  vom  Ohrenspiegel  nicht  erwarten.   In  den  Fällen, 
wo^aian  ihn  oft  am  liebsten  anwendete,  bei  acuten  Entzündungen  in 
£«ter,  aoAtom.  Chirargi«.    7.  Aofl.  4 


50  Fremde  Körper    im  Qehörgang. 

der  Tiefe  des  Gehörgangs,  am  Trommelfell  und  der  Trommelhöhle, 
trifft  man  meistens  den  Gehörgang  durch  Schwellung  verengt,  mit 
Exsudat  helegt  und  verdeckt,  oder  auch  so  empfindlich,  dass  der  Ohr- 
spiegel  nicht  zur  Anwendung  kommen  kann. 

Fremde  Körper  im  Gehörgang,  Die  Herausnahme 
der  fremden  Körper  im  Gehörgang  bietet  iu  manchen  Fällen  eine 
Schwierigkeit,  die  man  auf  den  ersten  Blick  nicht  erwarten  sollte. 
Gewöhnlich  sind  es  Kinder,  die  sich  dergleichen  Körper  herein- 
schieben, und  es  ist  in  der  Regel  darcb  missgltlckle  Versuche,  den 
Körper  herauszunehmen,  derselbe  schon  tiefer  gegen  das  Trommel- 
fell hineingedrttckt.  Der  enge  Gang  bei  Kindern,  das  Blut,  wel- 
ches den  Operateur  am  Sehen  hindert,  und  das  rasche  Kopfschtlt- 
teln  oder  Zucken  des  Patienten,  sobald  man  ihm  Schmerz  macht, 
endlich  die  nach  einiger  Zeit  hinzukommende  Geschwulst,  welche 
den  Körper  noch  einkeilt,  alles  diess  sind  Hindernisse,  welche 
schon  manchem  Operateur  unüberwindlich  schienen.  Besonders 
schwierig  ist  die  Herausnahme  runder  und  glatter  harter  Körper, 
wie  Glasperlen,  welche  beim  Versuch,  sie  zu  fassen,  nach  innen 
weichen,  oder  eckiger  und  spitziger  Dinge,  welche  man  aus  Furcht, 
sie  in's  Trommelfell  einzudrängen,  nicht  so  recht  keck  aufassen 
kann. 

Die  Anwendung  des  Chloroforms  vermag,  sofern  sie  den  Pa- 
tienten regungslos  macht,  die  Operation  sehr  zu  erleichtern.  Aus- 
serdem ist  auf  gehörige  Fixirung  des  Kopfs,  günstige  Beleuchtung, 
(wo  möglich  Sonnenlicht  oder  gutes  Lampenlicht)  und  Wegspritzen 
des  verhüllenden  Bluts  zu  sehen.  Durch  kräftiges  Ein- 
spritzen eines  feinen  Wasserstrahls  kann  oft  ein  fremder  Körper 
am  einfachsten  und  leichtesten  herausgeschafft  werden.  Zur  künst- 
lichen Herausnahme  dient  theils  die  Pinzette  (bei  glatten  Körpern 
mit  Klebwachs  zu  bestreichen),  theils  der  Ohrlöffel,  eine  Haarnadel, 
eine  kleine  Drahtschliuge  (die  man  am  stumpfen  Ende  etwas  um- 
biegen kann),  nach  Umständen  ein  kleiner  scharfer  Hacken  oder 
ein  feiner  Korkzieher,  um  eine  aufgequollene  Erbse  u.  dgl.  besser 
anfassen  zu  können. 

Das  Einschneiden  des  äussern  Gehör gangs  zum  Zweck  einer 
Erweiterung  verspräche  bei  der  vertieften  Lage  des  Theils  wenig 
Nutzen,  doch  würde,  zumal  bei  Kindern,  wo  der  knöcherne  Theil  des 
Gangs  noch  sehr  kurz  ist,   ein  vorsichtiger  Erweiterungssohnitt,   am 


Verhärtet«!  Ohrenschmalz.  —  EnttündtiDg  des  Gehörgangs.  Ohrenfloss.       51 

besten  wohl  von  der  Torderen  Incisur  aus  nach  unten,  nicht  unter 
allen  Umständen  zu  verwerfen  sein. 

Verhärtetes  Ohrenschmale,  Es  ist  nicht  selten  der 
Fall,  dass  Ohrenkranke,  die  schon  die  verschiedensten  Mittel  ge- 
braacht  haben,  am  Ende  durch  Entfernung  eines  vorher  über- 
sehenen Pfropfs  von  verhärtetem  Ohrenschmalz  curirt  werden. 
Der  Grand,  warum  solche  Ohrenschmalzanhäufungen  öfters  über- 
sehen worden,  besteht  wohl  meist  darin,  dass  man  solchen  Pa- 
tienten den  Gehörgang  ohne  Ohrenspiegel  und  bei  mangelhafter 
Beleuchtung  untersucht  und  demnach  die  fremde  Masse  übersieht. 
Wenn  diese  Masse  eine  dunkle,  schwarzbraune  Farbe  angenommen 
hat,  so  kann  bei  oberflächlicher  Betrachtung  der  Gehörgang  leer 
erscheinen.  Ein  subjectives  Symptom,  welches  auf  das  Dasein 
solcher  Anhäufungen  hinweist,  besteht  in  zeitweise  plötzlich  ver- 
bessertem Hören,  wobei  der  Kranke  ein  Geräusch,  eine  Art  Knall 
im  Ohr  wahrnimmt;  man  wird  annehmen  können,  dass  eine  Ver- 
schiebung, ein  Losewerden  des  Pfropfs  diese  zeitweise  Yerbesse- 
nmg  mit  sich  bringe.  —  Die  Massen  bestehen  aus  abgestossenen 
Härchen  und  Epidermisblättchen,  die  mit  Ohrenschmalz,  auch  wohl 
mit  getrocknetem  Blut  oder  schleimigem  Exsudat  zu  einem  festen 
Stück  verfilzt  erscheinen.  Sie  sind  gewöhnlich  nicht  gut  heraus? 
zubringen,  ehe  man  sie  erweicht  hat;  es  ist  daher  Regel,  erst 
einige  Tage  lang  mit  lauem  Wasser,  Seifenwasser  u.  dgl.  Ein- 
iröpflnngen  zu  machen  und  dann,  theils  mit  Ohrlöffel  und  Pinzette, 
theils  durch  den  kräftigen  Strahl  einer  feinen  aber  starken  Spritze 
das  Fremde  herauszuschaffen. 

Beim  Ausspritzen  des  Ohrs  braucht  die  Spritze  selbst 
nicht  in  den  Gehörgang  eingeführt  zu  werden,  man  spritzt  besser 
und  kräftiger,  wenn  die  Spitze  des  Instruments  nur  vor  die  Ohr- 
Öffnung  hingehalten  und  von  hier  aus  durch  kräftigen  und  raschen 
Druck  ein  feiner  Wasserstrahl  hineingeleitet  wird. 

EntBündung  des  Gehörgangs.  Ohrenfluss.  Die 
verschiedensten  Entzttndungserscheinungen ,  erysipelatöse  und  im- 
petiginöse,  catarrhaiisch-blenorrhoTsche ,  furunkulöse,  cariöse  und 
periostitische  Proeesse  können  den  Gehörgang  befallen.  Der  Ohren- 
spiegel gewährt  bei  der  Entzündung  der  die  Tiefe  auskleidenden 
llaut  in  der  Regel  wenig  Einsicht,  da  man  theils  wegen  Anschwel- 
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lang  und  Empfindlichkeit  nicht  eindringen  kann,  theils  wegen  der 
den  Gehörgang  auskleidenden  weisslich  macerirten  Epidermis  und 
des  eitrig  plastischen  Niederschlags,  der  schwer  abzuwischen  ist, 
den  wahren  Zustand  der  Tbeile  nicht  sehen  kann.  So  ist  es  gar 
oft  nicht  gleich  möglich  zu  bestimmen,  ob  das  Trommelfell  bei 
einem  Ohrenfluss  perforirt  ist  oder  nicht.  Man  weiss  alsdann  nicht 
gewiss,  ob  der  Ohrenfluss  nur  eine  äusserliche  Krankheit,  eine 
bloss  catarrhalische  oder  eczematöse  Affection  darstellt,  oder  ob 
schon  Eiterung  in  der  Trommelhöhle  eingetreten  ist.  Der  Geruch 
vermag  nicht  zur  Diagnose  zu  führen,  da  man,  der  Eiter  mag  aus 
der  Trommelhöhle  kommen  oder  nur  aus  dem  Gehörgang  selbst, 
oft  denselben  penetranten  Geruch  antrifft. 

Für  die  Behandlung  ist  übrigens  diese  Unterscheidung  nicht 
so  wichtig;  man  bekämpft  den  Ohrenfluss  örtlich  mit  adstringirenden 
Eintröpflungen  oder  Einpinselungen,  Höllenstein,  Chlorzink  oder 
Zinkvitriol  u.  dgl.  Kommt  der  Eiter  aus  dem  Innern  Ohr,  so  ist 
freilich  der  Erfolg  weniger  günstig  und  man  wird  in  manchen 
Fällen  vergeblich  die  Beseitigung  des  Ohrenflusses  versuchen.  Ver- 
möge der  offenen  Tuba  gelangen  auch  alsdann  die  Ohrenwasser 
leicht  in  den  Hals  und  kann  somit  die  Anwendung  von  Kupfer- 
oder Zinklösung  Erbrechen  veranlassen. 

Man  sieht  nicht  eben  selten,  dass  kleine  AbsceBse  der  Paro- 
tidengegend  sich  in  den  Gehörgang  hinein  eröffnen;  ein  solcher  Absceas, 
der  nun  einen  eitrigen  Ausflass  aus  dem  Ohr  erzeugt  hätte,  dürfte 
nicht  mit  einem  eigentlichen  Ohrenfluss  verwechselt  werden. 

Die  kleinen  Furunkel,  welche  man  im  Eingang  des  Ohrkanals, 
öfters  mit  ausgezeichneter  Schmerzhaftigkeit ,  auftreten  sieht,  sind 
wohl  von  den  Ohrenschmalzdrüsen  abzuleiten,  ähnlich  wie  manche 
Furunkel  der  Achselhöhle  von  den  dortigen,  den  Ohrenschmaizdrfisen 
analogen,  Schweissdrüsen  hergeleitet   werden. 

Eine  narbigte  Verengung  oder  Verwachsung  des  äussern  Ge- 
hörgangs ist  mitunter  bei  chronischer  Entzündung  und  Ulceration 
(Lupus)  oder  bei  Verbrennungen  zu  furchten;  man  kann  vielleicht 
in  solchen  Fällen  durch  ein  ^eingelegtes  Zäpfchen  (Laminaria)  oder 
Böhrchen  für  die  Oftenerhaltung  sorgen. 

Ohrpolypen.  Was  man  am  gewöhnlichsten  unter  diesem 
Namen  antrifft,  sind  Granulationswucherungen,  welche  bei  Eiterung 
und  cariöser  Affection  der  Trommelhöhle,  wohl  auch  bei  Garies 
im  Gehörgang  selbst,   sich  durch  den  engen  Gehörgang   hervor- 
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drängen,  aussen  noch  in  die  Breite  wachsen  und  ganz  jenen  fan- 
gdsen  Grannlationen  gleichen,  die  man  aus  manchen  alten  Fistel- 
gftngen  hervorkommen  sieht.  Diese  Polypen  werden  theils  mit 
einer  kleinen  vom  abgerundeten  Hohlscheere  weggenommen,  theils 
mit  der  Pinzette  stückweise  ausgezogen,  theils  durch  Aetzen  ihrer 
Wurzel  (mit  Höllenstein)  zur  Heilung  gebracht.  Sie  kehren  na- 
tttrUch  sehr  leicht  wieder,  so  lang  der  zu  Grund  liegende  £ite- 
mngsprocess  in  der  Tiefe  nicht  geheilt  ist. 

Ifit  Ausnahme  dieser  gewöhnlichen  Form  Ton  Ohrpolypen  kommen 
zuweilen  Excrescenzen  Tor,  die  in  Terschiedener  Tiefe,  z.  B.  von 
den  subcutanen  Follikeln  oder  den  Ohrenschmalzdrüsen  oder  dem 
Periost  aus,  oder  sogar  auf  dem  Trommelfell  selbst  sich  entwickeln 
können.  —  Es  gibt  ächte  Schleimpolypen,  mit  Flimmerepithelium 
▼ersehen,  und  wie  es  scheint  auf  angeborener  Auswucbsbildung 
am  Rand  des  Trommelfells  beruhend.  Sie  combiniren  sich  wohl 
immer  mit  Ohrenfluss.  —  Die  fibroiden  Polypen  kommen  nur  sehr 
selten  hier  Tor;  sie  sind  aber  hier  wie  an  andern  Stellen  des 
Körpers  vorzugsweise  eines  grossen  Wachsthums  fähig. 

Man  hat  die  Auswüchse  dieser  Art  theils  mit  feinen  Ligatur- 
röhreben unterbunden,  theils  mit  feinen  Drabtschlingen  (Wilde) 
abgeschnitten,  theils  mit  Messer  und  Scheere  exstirpirt,  oder  aus- 
gedreht und  ausgerissen,  oder  auch  mit  Aetzmitteln  zerstört.  In 
der  Regel  wird  es  am  einfachsten  sein,  den  Polypen  anzuziehen, 
mit  einer  kleinen  Hohlscheere  so  tief  als  möglich  abzutragen,  und 
den  Rest  durch  Zermalmen  und  Aetzen  zur  Obliteration  zu  bringen. 

Krankheiten  des  Trommelfells,  Die  Entzündungs- 
znstände  des  Trommelfells  sind  nur  unvollständig  bekannt, 
da  sich  dieselben  vermöge  der  Anschwellung  des  Gehörgangs  und 
der  den  entzündeten  Gehörgang  auskleidenden  pseudomembran- 
artigen  Exsudatniederschläge  nicht  so  leicht  beobachten  lassen. 
Man  hat  die  Entzündung  des  Trommelfells  vielfach  mit  der  der 
Hornhaut  verglichen,  die  Yergleichung  hat  aber  vor  Allem  das 
gegen  sich,  dass  die  Tympanitis  nicht  so  für  sich  vorzukommen 
scheint,  wie  so  gewöhnlich  die  Keratitis,  indem  die  Trommelfell- 
entzflndong  theils  bei  Entzündung  des  äussern  Gehörgangs,  theils 
bei  Entzündung  der  Trommelhöhle  auftritt,  aber  vielleicht  nie  für 
sich  allein. 
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Als  Folgezustände  der  Mjringitis  kennt  man  die  Flecken,  die 
Yerdicknug,  die  Injection  and  granulirende  Geftssbildung ,  die 
Dnrchlöcherang  nnd  ulceröse  Zerstörung.  Nach  eitriger  Durch- 
löcherung oder  Zerstörung  des  Trommelfells  beobachtet  man 
Narbenbildung,  lippenförmige  Ueberh&utung  der  Ränder  und  Ver- 
schrnmpfung  in  verschiedener  Art.  Die  Gehörknöchelchen  leiden 
mehr  oder  weniger  mit,  sie  können  durch  Vereiterung  ausge- 
stossen,  oder  in  yerschiedener  Weise  durch  narbigte  Adhäsionen 
und  durch  Einhüllung  in  die  geschwollene  Trommelhöhlenhaut  in 
ihrer  Function  gestört  werden.  Wenn  der  Hammer  oder  Ambos 
verloren  gehen,  so  ist  die  Gehörföhigkeit  vermindert  aber  nicht 
aufgehoben;  der  Steigbügel,  das  Hauptorgan,  wodurch  sich  die 
Schallschwingungen  dem  Labyrinth wasser  mittheilen,  kann  nicht 
verloren  gehen,  ohne  dass  auch  das  Gehör  zerstört  würde.  Uebri- 
gens  ist  es  nur  selten  möglich,  solche  Zustände  der  Trommelhöhle 
und  des  Trommelfellrests  mittelst  des  Ohrenspiegels  genauer  zu 
erkennen,  da  sich  meistens  die  Erkennung  der  einzelnen  Theile 
sehr  erschwert  zeigt  durch  die  Granulationen  und  den  geronnenen, 
fest  aufsitzenden  Eiter  oder  durch  die  Schwellung  oder  die  nar- 
bigte Yerschrumpfung. 

Kleinere  Stichwunden,  auch  Risse  des  Trommelfells 
heilen  von  selbst  wieder;  ebenso  scheinen  kleine  Perforationen, 
die  durch  ulcerösen  Process  entstehen,  wieder  heilen  zu  können, 
ähnlich  wie  man  diess  an  der  Hornhaut  beobachtet.  Wenn  die 
Oeffhungen  grösser  sind,  so  hat  man  eher  ein  Offenbleiben  der- 
selben, eine  Art  Fistelbildung  mit  Ueberhäutung  der  Ränder  des 
Lochs,  zu  erwarten.  Man  muss  sich  den  Mechanismus  dieser  Oeff- 
nungen  als  denselben  vorstellen,  wie  bei  andern  lippenförmigen 
Fisteln,  die  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  nnd  die  des  Gehör- 
gangs wachsen  zusammen,  ähnlich  wie  sich  bei  der  Blasenscheiden- 
fistel  die  Urinschleimhaut  mit  der  Yaginalhaut  fortsetzt. 

Vieles,  was  man  gewöhnlich  ein  Loch  im  Trommelfell  nennt, 
führt  diesen  Namen  nicht  ganz  mit  Recht,  sofeme  es  sich  nicht 
sowohl  von  Durchlöcherung  als  von  Zerstörung  des  Trommelfells 
in  diesen  Fällen  handelt.  Die  Patienten  solcher  Art  haben  meist 
nur  einen  kleinen  sichelförmigen  Rest  von  Trommelfell;  bei  sehr 
vielen  Kranken  ist  auch  diess  nicht  mehr  zu  finden. 
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Bei  einer  kleinen  bleibenden  Oeffnung  im  Tympannm  ist  der 
Sehaden  fftr's  Gehör  öfters  nicht  beträchtlich;  eine  grössere  Oeff- 
nimg  schwächt  aber  merklich  das  Gehör.  Da  eine  Trommelfell- 
darchlöchemng  kaum  je  ^ne  zwar  für  sich  bestehende  Läsion 
darstellt,  sondern  mit  Verdickung  des  Rests  vom  Trommelfell, 
Verwachsung  desselben,  Schwellang  nnd  Eitening  oder  narbigter 
Verdichtung  der  Trommelhöhlenmembran,  Störung  des  Gelenk- 
mechanismus der  Gehörknöchelchen  u.  s.  w.  complicirt  auftritt,  so 
ist  es  nicht  leicht  möglich,  genauer  zu  bestimmen,  welche  Folgen 
for  die  Gehörweite  die  stärkere  oder  geiingere  Durchlöcherung 
des  Trommelfells  nach  sich  zieht. 

Die  Diagnose  der  Trommelfell-Perforationen  mit- 
telst des  Ohrspiegels,  sowie  die  genauere  £rkenntniss  der  Be- 
schaffenheit des  Lochs  ist  aus  den  oben  angeführten  Gründen 
nicht  immer  möglich.  Wo  das  in's  Ohr  eingespritzte  Wasser  dem 
Kranken  in  den  Hals  kommt  oder  die  Luft  beim  Schnäuzen  aus 
dem  Ohr  herausbläst,  ist  natürlich  die  Diagnose  auch  ohne  Ohr^ 
Spiegel  im  Klaren.  In  manchen  Fällen  wird  aber  durch  die  Schwel- 
lung der  Trommelhöhlen-Schleimhaut  auch  die  Tuba  verstopft,  so 
dass  von  dort  aus  keine  Diagnose  gemacht  werden  kann. 

Künstliche  Perforation  des  Trommelfells.  Für 
diese  Operation  sind  verschiedene  Indicationen  aufgestellt  worden: 
1)  Anh&ufung  von  Schleim,  Eiter,  Wasser,  Blut  in  der  Trommel- 
höhle, bei  nicht  zu  beseitigender  Unwegsamkeit  der  Tuba.  2) 
Starke  Verdickung  des  Trommelfells,  so  dass  es  den  Schallstrahlen 
zum  Hinderniss  wird.  3)  Uebermässige  Spannung  des  Trommel- 
fells, durch  Einwärtsziehung  desselben  bedingt.  4)  Unheilbare 
Verengung  der  Tuba,  wobei  der  freie  Luftzutritt  vom  Schlünde 
zur  Trommelhöhle  gehemmt  ist. 

Wenn  die  Luft  keinen  freien  Zutritt  zur  Trommelhöhle  durch 
die  Ettstacirsclie  Trompete  hat,  so  tritt  consonirendes  Ohrentönen 
nebst  Harthörigkeit  und  Taubheit  ein.  Bei  einer  Verwachsung 
oder  unheilbaren  Verstopfung  der  Tuba  Enstachii  könnte  daher 
em  Versuch  gemacht  werden,  die  Taubheit  durch  Perforation  des 
Trommelfells  zu  heilen.  Auch  wenn  man  eine  Anhäufung  von 
FlQssigkeit  in  der  Trommelhöhle  vermöge  der  Vortreibung  des 
Trommelfells  diagnosticirt  hätte,  so  wäre  ein  feiner  Einstich  ohne 
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Zweifel  am  Platz.  Die  Stelle,  an  welcher  man  das  Trommelfell 
anzustechen  hätte,  ist  unterhalb  des  Handgriffs  des  Hammers ;  man 
ist  hier  sicher,  nichts  anderes  zu  Terletzen,  wenn  man  nicht  all- 
zutief eindringt.  Man  wählt  zu  diesem  Stich  am  besten  eine  Art 
Staamadel  mit  kurzer  Spite  und  bajonetförmiger  Erflmmung  des 
Stiels.  Die  Taubheit  wurde  in  einigen  Fällen  durch  diese  Per- 
foration augenblicklich  geheilt;  in  anderen  Fällen  beobachtete 
man,  dass  die  Töne  am  Anfang  den  Operirten  schmerzhaft  waren*» 
ähnlich  wie  das  helle  Licht  für  manche  frisch  operirte  Staarkranke. 
Es  ist  schwierig,  das  kleine  Loch  im  Trommelfell  offen  zu  er- 
halten, da  es  viele  Neigung  zur  Wiederverwachsung  zeigt;  ein 
kleiner  Kreuz-  oder  TSchnitt  möchte  der  Indication  am  besten 
entsprechen;  wenn  man  ihn  aber  zu  gross  machte,  wflrde  er  der 
Function  des  Trommelfells  schaden  können.  —  In  neuester  Zeit 
ist  von  Lucae,  Politzer  und  Andern  ein  Stich  oder  ein  kleiner 
Schnitt  in  die  hintere  Trommelfellfalte,  hinter  dem  kurzen  Fort- 
satz des  Hammers,  zur  Entspannung  des  Trommesfells  em- 
pfohlen worden.  Durch  die  Entspannung  soll  Besserung  des  Hö- 
rens und  Wegfallen  des  Ohrentönens  in  vielen  Fällen  erreicht 
worden  sein. 

Die  Eröffnung  der  Trommelhöhle  vom  Processtis  mastoideus  aus, 
durch  Anbohren  seiner  Zellen,  wurde  Mher  viel  empfohlen ;  diese 
Operation  könnte  wohl  nur  bei  gleichzeitiger  Garies  des  Knochens 
zum  Zweck  des  Eiterabflusses  von  einigem  Werth  sein. 

Künstliches  Trommelfell.  Man  hat  die  Wahrnehmung  ge- 
machti  dass  ein  Plättchen  Gutta-percha  oder  Kautschuk,  ebenso  ein 
Stückchen  Baumwollwatte,  gekautes  Papier  u.  dgl.,  wenn  es  auf  das 
perforirte  oder  grossentheils  zerstörte  Trommelfell  gebracht  wurde, 
die  Hörfähigkeit  mancher  Personen  augenblicklich  und  sehr  merklich 
verbesserte.  Toynbee,  dem  man  hauptsächlich  diese  Wahrneh- 
mung verdankt,  suchte  diese  Erscheinung  daraus  zu  erklären,  dass 
das  Trommelfell  durch  solche  Körper  gleichsam  ergänzt,  die  allzu 
offene  Resonanzhöhle  wieder  mehr  verschlossen  werde.  Somit  ersann. 
Toynbee  sogenannte  künstliche  Trommelfelle,  d.  h.  kleine  Kautschuk- 
Plättchen,  welche  auf  einem  feinen  Silberdraht  befestigt  sind  und 
mittelst  dieses  Drahts  bis  an^s  Trommelfell  eingebracht  werden  sollen. 
Im  Jahr  1854  wurde  durch  Erhard  gezeigt,  dass  man  zuweilen  mit 
feuchter  Baumwolle  denselben  Effect  erreichen  kann.  Es  scheint 
wesentlich  darauf  anzukommen ,  dass  ein  leiser  Druck  auf  das  noch 
erhaltene  Manubriom  des  Hammers  sich  dem  Ambos  und  Steigbügel 
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inittheilt  und  dass  die  festere  Schliessung  der  Kette  der  Gehörknö- 
chelchen, besonders  das  genauere  Anliegen  des  Steigbügels,  die  we- 
sentliche Bedingung  sei,  unter  welcher  eine  Verbesserung  des  Hörens 
durch  solche  fremde  Körper  erfolgt. 

Krankheiten  der  Trommelhöhle,  Eine  Verle- 
tz an  g  der  Trommelhöhle  kommt,  abgesehen  von  einem  Stich 
in's  Trommelfell,  fast  nur  bei  Schädelverletzungen  vor.  Die  Sprünge 
des  Schädels  gehen  öfters  durch  die  Trommelhöhle  durch ,  man 
sieht  abdann,  wegen  gleichzeitiger  Ruptur  des  Trommelfells,  Blut 
US  dem  Ohr  fliessen,  man  beobachtet  auch  nicht  selten  Lähmung 
des  hinter  der  Trommelhöhle  yerlaufenden  N.  facialis.  Wenn  die 
Hirnhäute  mitgerissen  sind,  so  wird  Ausfluss  des  Serums  aus  der 
Arachooidea,  zuweilen  in  auffallend  grosser  Menge  beobachtet. 
Es  kann  sogar  Hirnmasse  mit  ausgepresst  werden. 

Die  Entzündung  der  Trommelschleimhaut,  Otitis 
interna,  wird  bei  Tcrschiedenen  acuten  Krankheiten,  Typhus,  Scar- 
latina,  Masern,  Blattern,  femer  bei  scrophulöser  und  syphilitischer 
Dyscrasie,  häufig  auch  ohne  diese  Ursachen,  beobachtet.  Sie  zeigt 
Terschiedene  Variationen,  sofern  sie  mehr  den  katarrhalischen 
oder  den  adhäsiven,  oder  den  eitrig-ulcerösen  Charakter  an  sich 
trägt.  Im  letztern  Fall  kommen  Zerstörungen  des  Trommelfells, 
Abstossung  der  Knöchelchen,  und,  beim  Uebertritt  der  Entzün- 
doDg  auf  die  knöcherne  Wand ,  cariöse  und  nekrotische  Zerstö- 
rangeü  vor.  Schon  die  Schleimproduction  oder  die  Entstehung 
von  Adhäsionen  und  narbigen  Verwachsungen  wird  das  Hören  be- 
deotend  stören  können.  Bei  cariös-nekrotischen  Affectionen  kommt 
anch  das  Gehirn  in  Gefahr,  indem  die  Knochenentzündung  sich 
Öfters  nach  innen  verbreitet  und  eine  Theilnahme  der  Gehirn- 
Idate,  eine  Anhäufung  des  Eiters  in  der  Schädelhöhle  oder  sogar 
ein  Hirnabscess  sich  hinzugesellt.  Da  die  Vena  jugularis  nur 
dorch  eine  dünne  Knochenwand  von  der  Trommelhöhle  getrennt 
ist,  so  begreift  man  leicht  auch  das  Hinzukommen  von  Phlebitis 
Qod  von  Sinus-Thrombose  zur  Otitis  interna. 

Die  chirurgische  Hülfe  kann  beim  Entzündungs-  und  Eite- 
nxngsprocesse  in  der  Trommelhöhle  nur  ausnahmsweise  nothwendig 
werden.  Wenn  sich  Exsudat  anhäufte  bei  noch  unverletztem 
Trommelfell,  so  wäre  vielleicht  einiger  Vortheil,  namentlich  eine 
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Verminderung  der  Schmerzen  vom  Anstechen  des  Trommelfells  zu 
hoffen.  —  Wenn  die  Schleimhaut  der  Trommelhöhle,  nach  Zer- 
störung des  Trommelfells,  zum  Sitz  bleiinorrhoischer  Secretion  ge- 
worden ist,  so  wird,  wie  bei  andern  bleunorrhoischen  Zuständen, 
fast  nur  durch  adstringirende  Solutionen  eine  BeschriLnkung  solcher 
Secretion  zu  erwarten  sein.  Es  bedarf  aber  oft  einer  längeren 
Anwendung  solcher  Mittel,  um  die  Trommelhöblen-Schleimhant 
in  einen  atrophischen  vernarbten  Zustand  (eine  ArtXerose)  über- 
zuführen. —  Wenn  sich  eine  fungöse  Granulation  zum  sogenannten 
Ohrpolypen  ausbildet,  so  hat  man  alle  Ursache,  denselben  wegza- 
nehmen,  da  er  auch  dem  Abfluss  des  Eiters  im  Wege  ist. 

Wenn  die  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  in  cariöser  Zerstö- 
rung begriffen  sind,  so  kann  eine  directe  Oeffnung,  ein  Einschnitt 
auf  den  zerstörten  Knochen,  bei  Auftreibung  desselben  sogar  ein 
Anbohren  mit  dem  Trepan,  am  Platze  sein.  —  In  seltenen  Fällen 
wird  es  nöthig ,  nekrotisirte  Knochenpartien  vom  Processus 
mastoideus,  oder  der  Schläfenschuppe,  oder  sogar  vom  Felsenbein 
und  der  äussern  Wandung  der  Trommelhöhle  herauszunehmen. 

Die  Perlgeschwalste  (Cholesteatome),  welche  zuweilen  im 
innem  Gehörorgane,  im  Felsenbein  oder  im  ProcesBus  mastoideus  vor- 
kommen, dürfen  nicht,  wie  schon  öfters  geschehen  ist,  mit  cariösen 
und  tubercalösen  Productionen  verwechselt  werden.  (Ich  halte  diese 
Cysten  für  angeborene,  mit  Abschnürung  .und  Verirrung  von  Gehör- 
blasentheilen  zusammenhängende  Bildungen.) 

Krankheiten  der  Tuba,  Wenn  sich  die  Tuba  verstopft 
oder  so  verengt,  dass  die  Communication  der  Trommelhöhle  mit 
dem  Rachen  nicht  mehr  gehörig  frei  ist,  so  leidet  das  Gehör,  es 
entsteht  ein  höherer  oder  geringerer  Grad  von  Taubheit  und 
Ohrensausen.  Eine  solche  Verstopfung  der  Tuba  kann  von  Schleim- 
klümpchen  oder  von  Anschwellung  der  Schleimhaut  herrühren,  oder 
von  einer  Geschwulst,  z.  B.  Geschwulst  der  Mandeln,  welche  auf 
die  Tuba  drückt.  Auch  eine  Lähmung  der  Gaumenmuskel,  weldic 
an  der  Tuba  sich  inseriren  und  ihre  Mündung  zu  erweitem  ver- 
mögen (Tensor  palati,  Salpingopharyngeus) ,  kann  von  nachtheili- 
gem Einfluss  auf  die  Tuba  sein;  hiefQr  spricht  schon  die  Beob- 
achtung von  Dieffenbach,  der  nach  der  Staphylorhaphie  bei 
einigen  tauben  Individuen  das  Gehör  sich  bessern  sah. 

Der  Yerauch,  adstringirende  Mittel,  z.  B.  ein  Schwämmchen  mit 
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Hdilenateiiisoliition  oder  etwas  eingeblasenes  Alauopulver  an  die  Tuba- 
mfiiidniig  xa  bringen,  am  hiedorch  eine  katanhaliBche  Anschwellung 
u.  dgl.  zn  bekämpfen,  kann  nicht  ganz  verworfen  werden;  es  ist 
aber  la  erinnern ,  dase  man  erst  solche  Zustände  der  Schleimhaut 
etnigerm&aseen  diagnosticirt  haben  müsste,  ehe  sich  die  Indication 
dieser  Mittel  ergäbe.  Vielleicht  wird  die  Rhinoscopie  solche  Diagnosen 
in  Zaknnft  eher  möglich  machen. 

Wenn  man  eine  Schwellung  oder  Verstopfung  der  Tuba  ver- 
mnthet,  so  liegt  am  nächsten,  den  Kranken  durch  Schnäuzen  mit 
zagehaltenem  Mund  und  zusammengedrückter  Nase  den  Versuch 
machen  zu  lassen,  ob  die  Luft  noch  zur  Trommelhöhle  gelangen 
kann.  Oder  man  kann  Luft  in  die  Nase  während  des  Schlingens 
injidren,  ähnlich  wie  man^s  bei  der  Nasendusche  macht  (Politzer). 
Manche  Kranke  erfahren  hiebe!  augenblickliche  Besserung  ihrer 
Taubheit.  Man  muss  wohl  annehmen,  dass  kleine  Schleiinklümpcheu 
oder  eine  Verklebung  bei  leichter  Anschwellung  durch  die  hinein- 
getriebene Luft  beseitigt  werden.  Um  zu  wissen,  ob  die  Luft  bei 
einem  Ki*anken  wirklich  zur  Trommelhöhle  gelangt,  kann  man, 
wenn  die  eigene  Empfindung  desselben  nicht  zuverlässig  scheint, 
das  Sthetoscop  an's  äussere  Ohr  ansetzen  oder  durch  Betrachten 
des  Trommelfells  mit  dem  Ohrspiegel  die  anprallende  Luft  zu  er- 
kennen suchen. 

Kaiheierisiren  der  Tuba»  Wo  das  Hineintreiben 
der  Luft  dem  Kranken  nicht  gelingt  und  demnach  ein  krankhafter 
Zustand  der  Tuba  um  so  wahrscheinlicher  ist,  kann  noch  der 
Versocfa  einer  kQnstlichen  Lnftinjection  mit  dem  Tuba-Katheter 
gemacht  werden.  Um  die  Eustachische  Trompete  zu  katheteri- 
siren,  bedarf  es  einer  Röhre,  deren  vorderster  Theil  ein  wenig 
gekrümmt  ist.  Dieser  Katheter  wird  mit  der  Gonvexität  der 
Krtimmang  nach  oben,  auf  dem  Boden  der  Nasenhöhle  rasch  ein- 
geführt, bis  man  auf  dem  weichen  Gaumen  ankommt.  Nun  wird 
eine  Drehung  mit  dem  Katheter  gemacht,  so  dass  sein  Schnabel 
nach  aussen  und  oben  sieht,  wenn  man  sofort  den  Katheter  noch 
tiefer  hineinleitet ,  so  gelangt  man  gerade  in  die  Oeffnung  der 
Trompete.  Oder  man  geht  bis  an  die  hintere  Rachenwand,  dreht 
den  Katbeter  nach  aussen  und  zieht  ihn  in  dieser  Stellung  zurttck; 
cobald  man  dann  gefühlt  hat,  dass  die  Sonde  über  den  Vorsprung 
der  Tuba  weggegleitet  ist,  schiebt  man  den  Schnabel  wieder  yor. 
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nach  anssen  in  die  Mündung  der  Tuba  hinein.  Man  flberzeugt 
sich  durch  die  feste  Lage  des  Katheters,  der  sich  nicht  mehr  so 
viel  drehen  lässt,  auch  wohl  durch  Nachfühlen  mit  dem  Finger 
hinter  dem  Zäpfchen  hinauf,  ob  man  wirklich  in  der  Tuba  ist. 

Wo  das  Eatheterisiren  der  Tuba  durch  das  eine  Nasenloch  nicht 
gelingt,  könnte  man  es  von  der  andern  Seite  her  mit  einem  stark 
gekrümmten  Katheter  versuchen.  Vom  Bachen  aus  gelingt  es  nicht 
so  leicht,  wegen  der  grossen  Irritabilit&t  der  Ganmenmuskel. 

Zur  künstlichen  Luftinjection  bedient  man  sich  am  einfachsten 
einer  Kautschukblase  nebst  einem  elastischen  Rohr,  welche  mit 
dem  Katheter  in  Verbindung  gesetzt  werden.  Die  eine  Hand  hält 
den  Katheter,  die  andere  comprimirt  ruckweise  die  Blase.  Alle 
künstlicheren  Befestigungsapparate  für  den  Katheter  scheinen  un- 
nöthig  und  alle  stark  wirkenden  Injectionspumpen  verwerflich.  In 
jedem  Fall  muss  die  Verbindung  der  Injectionsröhre  mit  dem  Ka- 
theter so  weich  und  elastisch  gemacht  sein,  dass  beim  Injiciren 
keine  Erschütterung  und  Dislocirung  des  Katheters  eintritt.  Die 
Luftinjection  muss  natürlich  wiederholt  werden,  wenn  sich  die 
Harthörigkeit  von  Neuem  wieder  einstellt. 

Der  Vorschlag,  eine  feine  Darmsaite  oder  Fischbeinsonde  dnrch 
den  Tuba-Katheter  bis  zur  Trommelhöhle  einzuftlhren,  verspricht  bei 
der  grossen  Feinheit  des  Tabakanals  in  seiner  Mitte  äusserst  wenig 
therapeutischen  Erfolg.  An  der  Leiche  ist's  nicht  schwierig,  die 
Sonde  bis  ans  Trommelfell  zu  bringen,  am  Lebenden  möchte  es  wohl 
zu  schmerzhaft  oder  nachtheilig  sein. 


Dritte  Abtheilang. 

Nase  und  Nasenhöhle. 


SünhOlile.  Wanden  der  Nase.  Nasenbeinbrnoh.  EupfergeschwaUt ,  Krebs, 
LspoSv  Warten  der  Nase.  Ersati  der  Nase.  Nasenbildnng  ans  der  Stirnhaat ; 
aas  der  Armbanl,  Formation  des  NasemrOokens,  der  Nasenspitse,  der  Nasen- 
IflgeL  Bildung  der  Nasenlflober.  Weitere  Correotionen  der  Nase.  Nasenbluten. 
Kaseaipiegel,  Rhinosoopie.  Fremde  Körper  in  der  Nase.  Osaena.  Lapus  der 
MaMBhakl«.      Nasenpolypen.      Nasenraohenpolypen.      Geschwulst    der    Nasen- 

soheidewand. 

Stirnhöhle.  Wenn  die  Wandung  der  Stirnhöhle  zer- 
broehen  and  eröffnet  wird,  so  sieht  man  beim  Schnäuzen  einen 
starken  Luftstrom  heraustreten;  bei  enger  Oeffnung  der  äussern 
Haut  oder  bei  einer  subcutanen  Perforation  dieser  Art  bläst  sich 
das  Zellgewebe  auf  und  es  entsteht  Emphysem  der  Augengegend. 
Die  Heilung  hat  in  den  Fällen  dieser  Art  keine  Schwierigkeit,  da 
das  Emphysem  sich  bald  wieder  verliert.  —  Ist  die  hintere  Stirn- 
böhlenwand  mit  verletzt,  so  kommt  das  Hirn  in  Gefahr.  —  Ist 
vorne  ein  grosser  Substanzverlust  in  der  Haut  und  in  der  knö- 
diemen  Wand  der  Stirnhöhle  entstanden,  so  hat  man  die  For- 
mation einer  lippenf5rmigen  Fistel  der  Stirnhöhle  zu  erwarten. 

Wenn  die  vordere  Wand  der  Stirnhöhle  verloren  gegangen  ist, 
•0  sieht  man  die  Schleimhaut  der  Stirnhöhle  in  einem  geschwol- 
lenen, rothen,  granulationsähnlichen  Zustand  vor  sich  liegen.  Diese 
granolirte  Schleimhant  darf  nicht  mit  Eiterungs-Granulation,  der  sie 
täuschend  ähnlich  sieht,  yerwechselt  werden. 

Die  Stirnhöhle   kann   zum  Sitz   eines   fremden   Körpers, 

oder  von  Nekrose,  Schleimansammlnng,  Abscess,  Gar- 

cinom,  Fibrom  oder  Chondroid  (mit Yerknöcherung "*"),  Perl- 

*)  Die  elfenbeinbarten,  knolligen  OesehwUlste,  die  man  suweilen  ans  der 
Stirebeble  extrabirt  bat,  könnten  wobl  sum  Tbeil  auf  Verknöcberung  von  Fi- 
breoMO  bemben.  Einige  Wabrnebmnngen  baben  micb  einst  auf  die  Vermuthung 
gefabft,  dass  es  angeborene  Knoebentnmoren  der  Siebbein-  und  Keilbein- 
gsgend  gibt,  die  in  einem  Answacbsen  des  oberen  Budes  der  fötalen  Cborda 
dflsvalis  ibr«n  0raiMl  haben  konnten. 
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geach Wulst  (Cholesterincyste)  u. s.  w.  werden  und  hierdurch  die 

Nothwendigkeit   einer   Operation   eintreten.     Die    Eröffnung   der 

Stirnhöhle,   von  der  Augenbi*aungegend  oder,  bei   Vergrösserung 

auf  Kosten  der  Orbita,  von  der  oberen  Auglidgegend  aus,  wird  in 

solchen  Fällen  meist  sehr  leicht  zu  machen  sein,   da  man  schon 

verdünnte  und  ausgedehnte  Wände  vor  sich  hat.    Doch  ist  nicht 

unbeachtet  zu  lassen,   dass  durch  Einwärtskehrung  der  Haut,  im 

Stadium  der  Veruarbung,  eine  lippenförmige  Fistel  sich  ausbilden 

kann.    Man  wird,   wo  eine   solche  Fistel   vermieden  werden  soll, 

keinen  Kreuzschnitt  machen  dürfen,  da  dieser  das  Einw&rtskehren 

der  Haut  begünstigt   —   Wo   es  sich  bloss  um  Entleerung  und 

Leerhalten  der  ausgedehnten  Stirnhöhle   handelt,  kann  durch  ein 

kleines  silbernes  Röhrchen,   das  mit  einem  Pflästerchen  befestigt 

wird,  der  Zweck  erreicht  werden. 

Bei  Heilung  einer  Stirnhöhlenfistel  wird  Alles  auf 
die  Ursache  ankommen.  Beruht  die  Fistelbildung  auf  Yerschlies- 
sung  des  Ausführungsgangs,  so  wird  man  die  Communication  mit 
der  Nasenhöhle  herzustellen  oder  die  Stirnhöhle  zur  Verwachsung 
und  Obliteration  zu  bringen  suchen.  Ist  dagegen  die  Fistelöff- 
nung  nur  durch  lippenförmige  Verwachsung  zwischen  Haut  und 
Schleimhaut  bedingt,  so  wird  sie  einfacii  durch  Aufrischuog  und 
Naht,  im  Nothfall  durch  Ueberheilung  eines  Lappens,  geschlossen 
werden  können. 

Wunden  der  Nase.  Bei  einer  Nasenwunde  darf  man  mit 
Nähten  nicht  sparsam  sein;  man  darf,  wo  diess  vortheilhaft  scheint, 
auch  den  Knorpel  dabei  durchstechen.  —  Wenn  eine  Nase  ganz 
abgetrennt  ist,  selbst  wenn  es  keine  reine  Schnittwunde  war  und 
wenn  schon  einige  Stunden  darüber  vergangen  sind,  ist  immer  die 
Wiederanheilung  durch  die  Naht  zu  versuchen.  Man  bemerkt 
öfters  beim  Anheilen  ein  Blau  werden  des  Lappens,  der  am  Anfang 
blass  war;  die  Epidermis  geht  entweder  durch  Abschuppnng  oder 
durch  Blasenbildung  oder  sogar  durch  oberflächliche  Eiterung  ver- 
loren. Oefters  gelingt  auch  nur  die  Anheilung  eines  Theils  von 
dem  abgehauenen  Stück,  das  Uebrige  wird  brandig. 

Fraciur  der  Nasenknochen.  Ein  Bruch  der  Naaen- 
knochen  kann  sich  bis  zum  Siebbein  und  der  Schädelbasis  er- 
strecken und  somit  tödtliche  Folgen  haben,  gewöhnlich  sind  aber 
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nur  die  Nasenbeiae  nach  innen  gedrückt.  Die  Erkenntniss  der 
Fractor  vonaassen  ist  öfters  durch  die  rasch  eintretende  Geschwulst 
erschwert,  man  kann  sie  alsdann  leichter  von  innen  durclT  den 
kleinen  Finger  erkennen,  den  man  bis  zum  Rand  der  Nasenbeine 
in  die  Nasenlöcher  einführt;  wo  für  den  Finger  kein  Raum  ist, 
dient  eine  dicke  Sonde.  —  Die  eingedrückten  Knochen  sind  wieder 
anCEurichteu,  was  in  der  Regel  mittelst  einer  in  die  Nasenhöhle 
bis  hinter  die  Nasenbeine  eingeführten  Hohlsonde  oder  Eornzange 
nicht  schwer  zn  machen  ist.  Die  Knochen  bleiben,  wenn  man  sie 
einmal  aufgerichtet  hat,  meistens  von  selbst  in  der  rechten  Lage; 
das  Ausfüllen  des  entsprechenden  oberen  Nasenhöhlentheils  mit 
Cbarpie,  welches  von  manchen  Autoren  empfohlen  wird,  möchte 
wohl  durch  die  Enge  des  Raums  und  die  Anschwellung  der  Schleim- 
haut sich  unausführbar  zeigen. 

Bei  einem  nicht  eingerichteten  und  sehr  hftsslichen  Nasenknochen- 
bruch,  xamal  bei  einem  nur  wenige  Wochen  alten  Fall,  dürfte  man, 
glanbe  ich,  keinen  Anstand  nehmen,  die  gewaltsame  Wiederempor- 
hebung  von  der  Nasenhöhle  aus  zu  versuchen. 

Kupfernasen-GeschtoulsL  Das  Hautgewebe  und  sub- 
cutane Zellgewebe  der  Nase  ist  einer  eigenthümlichen  Wucherung 
und  Hypertrophie  föbig,  wobei  die  Haut  der  Nase  roth,  warzig, 
knollig,  mit  hypertrophischen,  entzündeten,  sogar  mit  ulcerirenden 
Follikeln  bedeckt  und  von  einem  venösen  Gefässnetz  durchzogen 
erscheint.  Das  subcutane  Gewebe  solcher  Nasen  hat  eine  feste, 
speckschwartenartige  Textur.  Die  Krankheit  kommt  bei  älteren 
Mftnnero,  die  sich  den  Spirituosen  ergeben,  vorzugsweise  vor.  Man 
darf  diese  Art  von  Degeneration  (welche  mit  der  gutartigen  Ele- 
phantiasis gleicher  Natur  zu  sein  scheint)  nicht  mit  bösartigen 
Formen  verwechseln;  dieses  hypertrophische  Gewebe  hat  zur 
krebsigen  Ulceration  keine  Neigung,  und  es  pflegt  selbst  bei  einer 
nur  partiellen  Exstirpation  ein  günstiger  Heilungsprocess  einzu- 
treten. Man  nimmt  also  in  einem  solchen  Fall,  wenn  die  Ge^ 
schwulst  so  gross  ist,  dass  sie  sehr  störend  und  entstellend  wird, 
das  alterirte  Gewebe  oberflAchlich  weg,  ohne  den  Knorpel  zu  be- 
schädigen. Am  zweckmässigsten  scheint  es  in  der  Regel,  mehrere 
Oval-Exstirpationen  gleichzeitig  vorzunehmen  bis  zu  der  Ausdehnung, 
da<>s  die  Nase  ihre   normale  Grösse  wieder  erhalt.     Selbst  wenn 
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man  nur  wenig  Haut  znr  Bedeckung  der  Wunde  bat,  darf  ein 
gOnstiger  Erfolg  erwartet  werden,  indem  sich  die  entblössten  Par- 
tien mit  glatter  Narbensubstanz  bedecken. 

Warzen  an  der  Nase.  Viele  Laien  und  selbst  manche  Aerzte 
halten  es  för  gefährlich,  Warzen  an  der  Nase  zu  entfernen.  Es  ist 
diess  eine  ganz  unbegründete  Meinung;  man  kann  ohne  jede  unan- 
genehme Nachwirkung  die  entstellenden  Warzen  an  der  Nase,  so  gut 
als  anderswOi  wegnehmen  oder  wegätzen. 

Von  den  Telangiektasien  und  farbigen  Muttermälern 
der  Nase  gilt  dasselbe.  Man  kann  sogar  beim  Exstirpiren  oder  Aetzen 
ziemlich  grosse  Substanzverluste  der  Nasenhaut  erzeugen,  ohne  dass 
entstellende  Narbenverschrumpfung  erfolgt.  Die  Substanz  Verluste  der 
Nasenoberfläche  pflegen  mit  glatter,  neugebildeter ,  wenig  entstel- 
lender Narbe  zu  heilen. 

Nasenkrebs.  Die  Krebsbildnngen  an  der  Nase  erscheinen 
selten  in  der  Form  eines  Auswuchses;  viel  häufiger  sieht  man 
flache,  meist  langsam  um  sich  greifende  KrebsgeschwQre  und  gut- 
artigeren, ganz  oberflächlichen  Epithelialkrebs.  Da  die  Exstirpation 
nebst  Heilung  durch  Naht  vermöge  der  festen  Adhärenz  zwischen 
Haut  und  Knorpeln  und  der  geringen  Yerschiebbarkeit  der  Ränder 
an  dem  untern  Theil  der  Nase  sich  nicht  so  leicht  ausführen  lässt, 
so  ist  hier  mehr  das  Aetzmittel,  oder  die  Exstirpation  in  Verbin- 
dung mit  der  Cauterisation,  gebräuchlich.  Es  entsteht  nach  An- 
wendung desselben  zwar  eine  langsamere,  durch  die  Unnachgiebig- 
keit  der  Hautränder  verzögerte  Narbenbüdung,  abes  die  Narbe 
ist  meist  glatt,  ohne  Schrumpfung  und  ohne  entstellende  Wirkung. 
Man  muss  sich  natürlich  hüten,  dass  man  nicht  allzutief  ätzt,  sonst 
bekommt  man  Nekrose  der  Knorpel  und  brandige  Perforation, 
auch  wohl  Bildung  einer  Nasenfistel.  —  Das  Aetzmittel  empfiehlt 
sich  schon  weniger  am  oberen  Nasenrücken,  da  man  dort  eine 
verschiebbare  Haut  antriflt,  welche  das  Nähen  kleiner  Exstirpa- 
tionswunden  oder  die  Formation  kleiner  Hautlappen  zur  Deckung 
des  Yerlusts  erlaubt.  —  Sitzt  der  Krebs  an  den  Rändern  der 
Nasenöffiiung,  so  wird  fast  unter  allen  Umständen  eine  Entstellung 
nicht  zu  vermeiden  sein,  man  mag  nun  zum  Aetzmittel  oder  znr 
Exstirpation  die  Zuflucht  nehmen. 

Bei  den  günstigeren  Fällen  von  Nasenkrebs  kann  eine  rhino- 
plastische  Operation  (S.  66  u.  ff.)  unternommen  werden. 
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Lupus  an  der  Nase,  Da  es  die  Nase  ist,  wo  der  Lupus 
seine  zerstörendsten  Wirkungen  hat,  so  verdient  auch  der  Nasen* 
Lupus  eine  vorzugsweise  energische  Behandlung.  Man  wird  immer 
Ursache  haben,  eine  allgemeine  Cur,  z.  B.  Jodkalium  oder  Leber- 
tbran,  gegen  dieses  üebel  zu  richten,  man  wird  aber  die  ener- 
gische und  consequente  Anwendung  des  Aetzmittels  nicht  unter- 
lassen und  nicht  lange  verschieben  darfen.  Die  starken  Aetzmittel, 
besonders  das  Ghlorzink  wirken  sicherer  ein,  man  wird  demnach 
diesen  im  Allgemeinen  den  Vorzug  geben.  Die  Regeln  f&r 
diese  Cauterisation  sind  dieselben,  wie  beim  Lupus  überhaupt ;  die 
Borken  mOssen  aufgeweicht  und  entfernt,  die  GeschwQrsränder  und 
die  einzelnen  Knoten  mQssen  angeritzt  und  energisch  geätzt,  und 
die  Wiederentstehung  von  Borken  und  Krusten  muss  möglichst 
durch  erweichende  Salben  verhindert  werden. 

üeber  den  Lupus  der  Nasenscheidewand  und  der  Nasen- 
höhle vergleiche  man  S.  75. 

Ersatz  der  Nase,  Das  Fehlen  der  Nase  in  einem  Gesicht 
bringt  eine  so  beträchtliche  und  Abscheu  erregende  Entstellung 
mit  sich,  dass  man  den  Ersatz  derselben  für  eine  sehr  wichtige 
und  schöne  Aufgabe  der  Chirurgie  anerkennen  muss. 

Die  künstlichen  Nasen,  welche  man  aus  Gummi  oder  lakirtem  Holz 
anfertigt  and  mittelst  einer  Brille  und  einer  innem,  gegen  die  Aper- 
tora  pyriformis  divergirenden ,  Feder  befestigt,  bilden  nur  ein  sehr 
onzareicbendea  Mittel  gegen  die  Entstellung.  Daher  haben  die  rhino- 
plasÜBchen  Operationen,  wenn  sie  gleich  öfters  ein  nur  unvollkommenes 
Prodnct  liefern,  grossen  Werth.  Da  es  hier  so  sehr  auf  das  Erhalten 
einer  möglichst  guten  Form  ankommt,  so  sollte  die  Operationen  dieser 
Art  Niemand  unternehmen,  der  nicht  durch  genauere  Bekanntschaft 
i&H  den  plastiBchen  Operationen  und  durch  gehörige  Studien  der 
hierauf  besflglichen  Schriften,  besonders  der  unvergleichlichen  D  i  e  f- 
feabach*8chen  Werke,  darauf  vorbereitet  ist. 

Die  Formfehler  der  neagebildeten  Nasen  beruhen  meist  auf  der 
Narbencontraction.  In  Folge  der  Narbenverschrumpfuug  wulstet  sich 
hier  und  da  der  zur  Nasenbildung  verwendete  Lappen  flacher,  die 
Naieospitxe,  oft  auch  der  Backen  prominiren  nicht  genug,  das  Septum 
steht  auch  wohl  nach  unten  vor,  so  dass  man  von  der  Seite  her  zu 
viel  davon  sieht.  Die  Nasenlöcher  schrumpfen  häufig  zusammen ,  es 
ist  oft  kaum  möglich,  ihre  Verschliessung  zu  hindern.  Endlich  bleibt 
nicht  selten  an  der  Basis  der  neuen  Nase  ein  vertiefter  narbiger  Rand, 
Roter,  «natom.  Chirargle.    7.  Aufl.  5 
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und  vor  diesem  erhebt  sich  dann  wulstig  der  zur  Nase  gewordene 
Hautlappen.  Trotz  aller  solcher  Fehler,  welche  sich  durch  gehörige 
Berücksichtigung  der  Narbencontraction  und  durch  geschickte  An- 
passung des  Operationsplans  an  den  individuellen  Fall  grossentheils 
▼ermeiden  lassen,  pflegen  die  Individuen,  welche  durch  eine  rhino- 
plastische  Operation  wieder  zu  einer  Nase  gekommen  sind,  sich  sehr 
erfreut  darüber  zu  zeigen. 

Der  Ersatz  der  Nase  durch  Rhinoplastik  geschieht,  indem  eia 
der  Nasenform  entsprechender  Haut  läppen  aus  der  Stime  entlehnt, 
durch  Umdrehung  an  die  Stelle  der  Nase  gebracht  and  dort  an- 
geheilt wird.  Oder  es  kann  der  Arm  des  Kranken  am  Kopf  be- 
festigt erhalten,  ein  Stück  Armhaut  angebeilt  und  zur  neuen  Nase 
formirt  werden.  Wo  nur  ein  kleinerer  Theil  der  Nase  verloren 
ist,  Iftsst  sich  öfters  auch  von  der  Wange  oder  Lippe  aus  der 
Defect  herstellen.  £ine  Menge  kunstreicher  Operationsplane,  fast 
s&mmtlich  von  Dieffenbach  erfanden,  aasgebildet  and  zur  An- 
wendung gebracht,  dienen  dazu,  am  die  einzelnen  Theile  der  Nase, 
Rücken,  Seitenwände,  Flügel,  Spitze,  Löcher,  Scheidewand,  wenn 
sie  verloren  oder  missgestaltet  sind,  wieder  in  möglichst  guter 
Form  herzustellen.  Es  kann  im  Folgenden  nur  kurz  das  Wich- 
tigste über  alle  diese  Operationen  angeführt  werden. 

Nasenbildung  aus  der  SiirnhauL  Man  wählt  ge- 
wöhnlich die  Stelle  der  Stimhaut,  welche  gerade  über  der  Nase 
liegt.  Ist  die  Stirne  zu  niedrig,  so  muss  die  eine  Seite  der  Stime 
in  diagonaler  Richtung  benützt  oder  noch  ein  Theil  der  behaarten 
Kopfhaut  mit  verwendet  werden.  —  Nachdem  man  mit  einem 
Modell  auq  Leder  oder  Heftpflaster  die  nöthige  Probe  über  Form 
und  Grösse  des  Lappens  gemacht  hat,  so  wird  nach  diesem  Modell, 
eher  noch  etwas  grösser  als  f(lr  den  Augenblick  nöthig  wäre,  der 
Stimlappen  umschnitten  und  vom  Perikranium  abpräparirt.  Am 
Stiel  des  Lappens  lässt  man  den  Schnitt  auf  der  eiuen  Seite  bis 
in  die  Lücke  hereingeben,  um  den  Lappen  desto  besser  drehen 
zu  können.  —  An  den  Seiten  des  Nasendefects  oder  Stumpfs  und 
unten,  wo  die  Ränder  und  das  Septum  der  neuen  Nase  eingeheilt 
werden  sollen,  wird  durch  Abtragen  des  Narbenrands  oder  Ein- 
schneiden des  nöthigen  Falzes  und  Ablösen  der  Haut,  je  nach 
Bedürfniss,  die  Aufnahme  des  Lappens  vorbereitet.  Man  thut  gut, 
diess  schon  vor  der  Umschneidung  des  Stimlappens  auszuführen. 
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Die  neue  Nase  wird  durch  die  gehörige  Anzahl  von  Nfthten 
angeheftet.  Der  znm  Ersatz  des  Septams  bestimmte  Theil  wird 
oft  am  besten  zaletzt  angenäht;  er  kann  nach  beiden  Seiten  durch 
Nähte  oder  durch  umwickeln  eines  dicken  Fadendochts  zusammen- 
gelegt erhalten  werden.  —  In  die  Nasenlöcher  kann  man  kleine 
Röhrchen,  Federkielstttcke  oder  dergl.  einlegen.  (V^gl.  S.  70.)  >- 
Die  Stirnwände  wird,  soweit  es  geht,  durch  primäre  Vereinigung 
geschlossen.  Ihre  weitere  Yerheilung  pflegt  unter  einem  Heft- 
pflasterTorband  mit  glatter  Narbenbildung  einzutreten.  —  Die  £r- 
nährongsbracke  des  Lappens  an  der  Nasenwurzel  muss  später, 
wenn  sie  entstellend  ist,  exstirpirt  werden. 

Auf  ganz  analoge  Art  kann  man  auch  die  eine  Seitenhälfte 
der  Nase,  oder  die  Nasenspitze  (S.  69),  oder  den  Nasenracken 
(S.  68)  aus  der  Stirne  ersetzen.  —  Man  kann  auch  den  Lappen 
zum  Ersatz  der  Nase,  anstatt  gerade  oben,  seitlich  von  der  Stirne 
nehmen.  Oder  man  kann  den  Stiel  des  Lappens  auf  die  eine 
Seite  verlegen,  so  dass  er  der  einen  Augbrann-  oder  Nasenwurzel- 
seite entspricht. 

Bildung  der  Nase  aus  der  Ärmhaut  Dieselbe  wird  vor- 
genommen, wenn  sich  an  der  Stirne  keine  gesunde  Haut  zur  Nasen- 
bildung findet.  Die  hierzu  nöthige  Bandage  besteht  aus  einer  Weste 
nebst  Kappe  und  einem  Armgürtel,  vermöge  deren  der  Arm  durch 
Schnfire  oder  Riemen  an  den  Kopf  befestigt  und  gegen  das  Gesicht 
hin  angelogen  erhalten  werden  kann.  Nachdem  sich  der  Kranke  daran 
gewöhnt  hat,  Tag  und  Nacht  in  dieser  Lage  zuzubringen,  wird  ein 
entsprechender  Lappen  aus  der  Haut  des  Oberarms  in  der  Art  um- 
schnitten, dass  der  dem  Septum  entsprechende  Theil  der  neuen  Nase 
mit  dem  Oberarm  in  Verbindung  bleibt.  Der  Lappen  wird  nun  am 
Rocken  und  an  der  Seite  des  Nasendefects  angeheftet  und  das  An- 
heilen erwartet.  Nach  etwa  acht  Tagen,  wenn  die  Anheilung  erfolgt 
iit,  kann  der  Arm  vom  Gesicht  getrennt  und  der  Septum-Lappen  so- 
fort an  seiner  Stelle  fiber  der  Oberlippe  eingepAanzt  werden.  —  Eine 
sehr  empfehlenswerthe  Modification  dieser  Methode  besteht  darin,  dass 
AoM  Hautctflck  aus  dem  Arm,  ehe  man  es  anzuheilen  sucht,  erst  dazu 
vorgebildet  wird.  Die  neue  Nase  wird  auf  dem  Arm  formirt  und  erst 
wenn  sie  formirt  ist,  in  dem  Gesicht  angeheilt.  Man  umschneidet  also 
am  Arm  eine  entsprechende  Hautbrücke,  gehörig  gross,  wegen  des  zu 
erwartenden  Einschrumpfens ;  man  legt  ein  Streifohen  Leinwand  unter 
die  von  der  Aponeurose  abgelöste  Haut  und  wartet  die  Eiterung,  das 
ünttchUigen   der  Ränder   und  die  Vernarbung  der  hintern  Seite  ab. 

5* 
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Man  trennt  sonach  auch  den  pbem,  der  Nasenwurzel  entsprechenden 
Theil  der  Hautbrücke  und  geht  erst,  wenn  auch  dort  der  Lappen  sich 
formirt  hat,   an  das  Anfrischen    und  Anheilen  der  einander  entspre- 

p^^^  ß  chenden  Theile  von  Nase  und 

Arm.  —  Dieffenbach  kürzt 
den  Process  der  Formirung  des 
Armlappens  dadurch  ab,   dass 
er  den  einen  Theil  des  Lappens 
unter  dem   andern   durchfährt 
und  beide  seitlich  zusammen- 
näht; vergl.  Fig.  6.    Die  untere 
Partie  cd  wird  umgerollt,  hinter 
der  obem  hinaufgeschlagen  und 
cd  mit  ab  zusammengenäht. 
Später,  wenn  der  Nasenlappen  formirt  ist,  und  angeheilt  werden 
soll,  muss  dann  diese  vereinigte  Stelle  wieder  gespalten  und  gleichsam 
die  zusammengelegte  Haut  wieder  auseinandergelegt  werden. 

Bildung  der  Nasenscheidewand.  Wenn  das  Septam 
fQr  sich  allein  fehlt,  so  ersetzt  man  es  am  besten  ans  der  Ober- 
lippe, indem  man  ihr  Mittelstück  dazu  verwendet.  Zwei  Schnitte, 
je  von  einem  Nasloch  nach  unten  laufend,  bilden  aus  dem  Mittel- 
stück der  Oberlippe  einen  aus  Hant  und  Schleimhaut  bestehenden 
Lappen,  welchen  man  einfach  nach  oben  umschlägt,  so  dass  die 
rothe  Schleimhant  nach  aussen  sieht.  Die  Spitze  dieses  länglichen 
Lappens  wird  abgeschnitten  und  an  dem  gehörig  wund  gemachten 
Nasenende  angefügt.  Das  kleine  Stück  Lippen-Schleimhaut  nimmt 
dann  allmählig  mehr  die  Organisation  der  äussern  Haut  an. 

Wo  diese  Art  des  Ersatzes  nicht  ausführbar  ist,  kann  mitunter 
von  der  Seite  der  Lippe,  oder  vom  Nasenrücken,  oder  gar  von  der 
Stime  her  mit  Spaltung  der  Nase  das  Material  für  eine  Septumbildung 
gewonnen  werden  *), 

Formation  des   Nasenrückens.     Wenn  die  Nase  auf 

dem  Rücken  einen  grossen  Defect  hat,   so  wird  in  der  Regel  ein 

Stimlappen  zum  Ersatz  des  Fehlenden   eingefügt  werden  müssen. 

Ebenso   wenn   durch   grösseren   Snbstanzverlust  am   Nasenrücken 

eine  starke  Yerscbrnmpfung  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten 

und  damit  eine  verunstaltende  Hinaufzerrung  der  Nasenspitze  und 

der  Nasenlöcher  entstanden  ist.  —  Kleinere  Defecte,  oder  über- 

narbte  Löcher  am  Rücken   oder  an  der  Seite  des  Nasenrückens 


*)  Vgl.  Dieffenbach,    op.  Ohir.  L  S44. 
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werden  oft  km  besten  von  der  Wange  her,  durch  seitliche  Yer- 
scbiebong  oder  Drehung  einer  Hautpartie,  ersetzt.  —  Ist  der  Nasen- 
rücken eingesunke n  oder  nach  Zerstörung  der  innem  Theile  narbig 
eingezogen,  so  kann  in  verschiedener  Weise,  durch  Spaltung 
des  Rockens,  seitliche  Ablösung  der  Hautpartien  und  Einpflanzung 
eines  Stimlappens  in  die  Spalte,  oder  durch  gehöriges  Umschueiden 
des  eingesunkenen  Stacks  und  Ueberpflanzung  eines  Lappens  über 
dasselbe  abgeholfen  werden.  Oder  man  unternimmt  auch  wohl  die 
sabcntane  Abtrennung  einer  eingezogenen  Seitenwand,  nach  Um- 
st&nden  von  der  Zahnfleischseite  oder  den  Nasenlöchern  aus,  und 
erhält  die  Nase  durch  seitlich  durchgesteckte  Nadeln  mit  Schienen 
(Bleiblftttchen  u.  dergl.)  während  der  Heilung  aufgerichtet.  — 
Zuweilen  können  seitliche  Schnitte  oder  kleine  seitliche  Excisionen 
zum  Yordr&ngen  des  Nasenrückens  nützlich  sein. 

Eine  Nase  mit  schlaffem,  zusammengesonkenem  Rücken,  wie  diess 
namentlich  bei  manchen  rhinoplastischen  Nasen  vorkommt,  ist  schwer 
au&iirichten;  das  Einstellen  eines  goldenen  Gerüsts  wurde  mehrfach 
vergeblich  versucht;  auch  die  seitliche  Compression  mit  verschiedenen 
Klammer-Apparaten  erwies  sich  nutzlos.  Eher  hat  nach  Dieffen- 
bach  eine  Schient nn ah t,  mit  starkem  Anziehen  und  langem 
liegenlassen  der  Nadeln,  so  dass  eine  Art  narbiger  Brücke  sich  innen 
bilden  kann,  den  gewünschten  Erfolg.  —  Wenn  man  bei  Bildung 
einer  neuen  Nase  einen  Rest  der  alten  stehen  lassen  kann,  so  wird 
man  diesen  Vortheil  benutzen  und  durch  ueberpflanzung  der  neuen 
Nase  über  das  noch  Vorhandene  dem  Einsinken  des  Nasenrückens 
vorbeogen.  —  Nach  Langenbeck  kann  ein  Theil  der  Stimknochen- 
hant  mit  dem  Stirnlappen  abgelöst  und  hiedurch  die  Formation  von 
Knochengewebe  im  Rücken  der  neuen  Nase  herbeigeführt  werden. 

Bildung  der  Nasenspitze,  Wenn  die  Nasenspitze  keinen 
sehr  grossen  Defect  erlitten  hat,  so  wird  öfters  ein  Lappen  aus 
der  Nasenwurzelgegend  oder  seitb'ch  von  der  Wange  aus  entlehnt 
werden  können.  Ein  Lappen  aus  Stirnhaut  mit  langem  Stiel  möchte 
wohl  allznleicht  brandig  werden.  —  Peim  Zuschneiden  des  Lappens 
oder  des  Lappentheils,  der  die  Nasenspitze  bilden  soll,  muss  be- 
sonders darauf  gesehen  werden,  dass  die  Spitze  der  Nase  nicht 
zu  flach  ausfalle.  Die  meisten  künstlichen  Nasen,  welche  man  zu 
sehen  bekommt,  leiden  an  dem  Fehler,  dass  die  Spitze  dersnlben 
ZQ  flach,  kugelig  abgestumpft  und  nicht  hinreichend  vorspringend 
sich  zeigt.    Um  eine  gehörig  prominirende  Nasenspitze  zu  formiren, 
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sind  zwei  Regeln  zu  beachten,  welche  in  der  Marbnrger  Klinik 
sich  mehrfach  bewährt  haben.  Diese  Regeln  sind :  man  gebe  dem 
Stimlappen  eine  solche  Form,  dass  der  Winkel  zwischen  dem 
Septamtheil  und  dem  HanptstQck  nicht  rechtwinklig  (wie  bei  Fig.  6), 
sondern  stumpfwinklig  (etwa  120  Grad)  ausfalle.  Zweitens:  wenn 
der  Lappen  aufgesetzt  ist,  so  lege  man  in  diesen  Winkel,  der  nun 
zum  vorderen  Ende  des  neuen  Naslochs  geworden  ist,  eine  feine 
Knopfnaht.  Auf  diese  Art  bekommt  man,  wie  Jedermann  an  einem 
Papiermodell  sich  sogleich  Oberzeugen  mag,  besser  formirte  Nasen- 
spitzen, als  nach  der  bisher  üblichen  Methode. 

Bildung  der  Nasenlöcher,  Da  hier  die  Kunst  sehr 
wenig  vermag,  so  ist  vor  Allem  darauf  zu  achten,  dass  man  bei 
den  rhinoplastischen  Operationen  von  dem  alten  Nasenloch  so  viel 
als  möglich  conservirt.  Man  wird  also  von  den  Rändern  desselben 
möglichst  wenig  abtragen,  und  was  vom  äusseren  Rand  (dem  FlQ- 
gelrand)  des  Nasenlochs  noch  vorhanden  ist,  zum  Umsäumen  des 
neuen  NasenflOgelstücks  benutzen  müssen.  Zu  diesem  Zweck  kann 
es  nöthig  sein,  einen  kleinen  Rest  von  Nasenflügel,  der  sich  nach 
oben  verzogen  hat,  wieder  abzulösen,  ihn  hefünterzuschieben  und 
in  den  Winkel,  der  hierdurch  entsteht,  die  Ecke  des  Nasenlappens 
einzupflanzen. 

Die  Nasenlöcher  an  einer  ganz  neugebildeten  Nase  sind  immer 
sehr  unvollkommen  und  eng,  auch  wenn  die  grösste  Sorgfalt  auf 
ihre  Formation  verwendet  wird.  Die  Wulstung  und  Verdickung 
des  Hautlappens  und  die  Narbenzusammenziehung  und  Granulation 
auf  der  innern  Seite,  sowie  an  dem  freien  Saum  des  Lappens,  am 
Nasenflügeltheil ,  bedingen  ein  enges,  aus  dickwulstigen  Rändern 
gebildetes,  oft  kaum  oder  gar  nicht  zur  Respiration  brauclibares 
Nasenloch.  Zum  Glück  fällt  dieser  Formfehler  wenig  in  die  Augen. 
Um  diesem  Üebel  möglichst  vorzubeugen,  dient  besonders  die  ge- 
hörige Formation  des  Septums.  Man  muss  die  beiden  Seiten  des- 
selben zusammengelegt  erhalten,  auch  wohl,  wenn  ^s  nöthig  scheint, 
den  Lappen  an  der  Zellgewebsseite  etwas  dünner  machen,  damit 
er  sich  besser  umlegt.  Eine  innen  angelegte  Naht  kann  dazu 
mithelfen.  Die  Formation  des  äussern  Theils  vom  Nasenloch  muss 
auf  analoge  Art  vorgenommen  werden,  wenn  man  sich  gegen  die 
Narbencontraction  sichern  will;  man  nimmt  den  zum  Nasenflügel 
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bestimmten  Theil  des  Lappens  am  so  breiter  nnd  länger,  damit 
man  Substanz  genug  hat,  um  den  Saum  nach  innen  umzuklappen. 
(Freilich  ist  dann  ein  um  so  grösserer  Lappen  nöthig  und  viele 
Chirurgen  verzichten  darauf,  ihren  Lappen  zu  diesem  Zweck  zu 
berechnen,  da  sie  die  Stime  nicht  allzusehr  von  Haut  entblössen 
wollen  und  das  Resultat  dennoch  kein  vollkommenes  wird.)  —  An 
manchen  rhinoplastischen  Nasen  muss  man  längere  Zeit  kleine 
Röhren  aus  filei,  Guttapercha  u.  dergl.  eingelegt  erhalten,  wenn 
man  die  Neigung  zur  Yerschliessung  oder  starken  Verengung  der 
Nasenlöcher  an  ihnen  bemerkt.  Uebrigens  wird  damit  gar  oft  nur 
wenig  erreicht  und  in  manchen  Fällen  mag  es  besser  sein,  die 
IbOhrchen  wegzulassen,  als  durch  ihren  Reiz  die  Entzündung  zu 
unterhalten.  Eine  spätere  Ausdehnung  der  narbigten  Oeffnung 
wird  dann  sich  wirksamer  zeigen. 

Gegen  eine  schon  länger  bestehende  Verengung  der  Nasen- 
löcher kann  allmälige  Ansdehnung  durch  Darmsaiten  und  Preesschwamm 
nützliche  Dienste  leisten.  Ist  nur  die  Mündung  verengt,  z.  B.  durch 
eine  Narbe  des  hinteren  Naslochrands,  bo  wird  vielleicht  das  Ein- 
schneiden nebst  dem  Einheilen  eines  Läppchens  aus  der  Lippengegend 
m  yenachen  sein. 

Bei  membranOeer  Verschliessung  eines  Nasenlochs,  wie  sie  zu- 
weilen angeboren  vorkommt,  wird  in  einem  Ereuzschnitt  oder  TSchnitt 
mit  möglichster  Einwärtsstfilpung  der  Hantränder  die  flUlfe  bestehen. 
Wo  die  Verschliessung  tief  geht,  wird  nichts  zu  machen  sein,  denn 
ein  Trokarstich  mit  Einlegen  von  Bleiröhren  u.  dgl.  wächst  immer 
wieder  in. 

Kleinere  Correctionen  der  Nase.  Da  jede  Asymmetrie, 
fiberhaupt  jeder  kleine  Formfehler  der  Nase  sehr  unerwünscht  ist,  so 
kommen  eine  Menge  theils  oomplieirterer ,  theils  einfacherer  Form- 
verbessernngen  an  der  Nase  vor,  welche  einzeln  aufzuzählen  hier  zu 
weitläufig  wäre.  Kleine  Narben  müssen  excidirt  oder  eingeschnitten 
oder  oberflächlich  abgetragen ,  subcutan  getrennt  oder  ausgedehnt 
vttden,  oder  es  werden  Läppchen  eingepflanzt,  Hautpartien  vom  Zell- 
gewebe und  den  Knorpeln  abgelöst,  durch  geeignete  Nähte  verdrängt, 
oder  die  Symmetrie  durch  kleine  Hautexstirpationen,  durch  subcutane 
Knorpelschnitte,  selbst  durch  Wegnahme  von  Knorpeltheilen  (S.  81) 
hergestellt,  nnd  hierdurch  allerhand  Verkrümmungen,  Lücken,  Ein- 
kerbangen.  Verziehungen,  Einkniffe  u.  dergl.  gehoben  oder  verbessert. 

Nasenhluten,    Das   einfachste   Mittel  gegen   das  Nasen- 

blateu  ist  die  Kälte,   kalte  Umschläge  und  Einspritzungen.     Im 

Nothfall,  wenn  die  Blutung  den  Krauken  zu  erschöpfen  droht,  muss 


L 


7a 

)i)tn  die  biDlern  snd  vordern  Nasenlftcher  tamponireD,  dunit 
du  Blut  in  der  NaseahAfale  mrUckgebalteD  and  dort  zar  Coaga- 
tatiM  gsbrmcht  wird.  Ein  Chupiepfropf  von  der  Grosse  der 
^.'bouine,  also  dawmeiudick ,  wird  gegen  die  hintere  NasenfiffDUDg 
yiywgan  erhaltea;  durch  einen  zweiten  Charpiepfropf  wird  auch 
dMS  !•»«»  Sasraloch  Terstopft.  Die  beiden  CbarpiepfrOpfe  tieht 
fn^  ngneinaado',  indem  der  dnrch  die  Nasenhöhle  gezogene 
dmtlm    F»dea    Iber    dem    äosBem    Pfropf   znsanunengeknOpft 

Tm  dn  F»den,  der  den  Tampon  gegen  die  Cboanne  ai^e- 
n'^w  «rküien  soll,  io  die  NasenbAble  und  von  da  in  den  Unnd 
^  trisiK'n.  wird  genOhnlicb  die  Belloc'sche  Bohre  empfohlen.  Ein 
K^s^tr  «Ustischer  Katheter,  ein  Pechdrabt  oder  eine  Darmsaite, 
■Mt  d«  Komtange  zam  Mund  beraosgezogen ,  tban  es  aach.  — 
t^wii  der  Tampon  seine  rechte  Stelle  findet,  kann  es  nOthig  sein, 
iu  lUtpfi.'ben  abzuheben  oder  den  Finger  nachzuschieben.  Der 
yint^rv  Fadentbeil,  welcher  an  dem  hintern  Cbarpiepropf  befestigt 
t>t,  wird  aus  der  Mundhöhle  herausgeführt  und  seitlich  angeklebt. 
Kr  dii'ut  lum  Wiederheransnehmen  des  Tampons,  wenn  dieser  sich 
^wa  IQ  klein  zeigt,  oder  wenn  man  ihn  (nach  zwei  oder  drei 
Tap^n)  nicht  mehr  braucht. 

Da  der  Tampon  manche  Beschwerden  mit  sich  bringen  kauii,  i.  B. 
}i<,'hli Dgbeschwerden,  Entzandnog  der  Nasenhohle,  Faulen  der  Blut- 
klum(ien  im  NaaenbOblenranm,  so  wird  miui  nur  im  dringenden  Fall 
IM  dieKiD  Mittel  lu  greifen  sich  veranlasst  sehen. 

Bei  den  Operationen  in  der  Nasenhöhle  darf  das  Ghloro- 
l\>i'iii  nur  mit  besonderer  Vorsicht  angewendet  werden,  damit 
nlvht  oiiie  Aspiration  des  Bluta  durch  den  bewnsstlosen  Patienten 
mid  il;imit  Asph^ie  entstehe.  Wenn  man  diese  Gefahr  vor  sich 
»itfht  uiiil  dennoch  Chloroform  anwenden  mOcbte,  so  mnss  durch 
dax  Tiuiiponiren  der  Cboanne  das  Blnt  vom  HinabEiessen  gegen 
dit'  K«lile  abgehalten  werden. 

Xasenspiegel  Bhinoaeopie.  Es  ist  öfter  ^weck- 
iiiils-if.',  mittelst  eines  Nasenspiegels  das  Naslocb  etwas  auszudehnen, 
um  iiu'Iir  Licht  in  die  Nasenhöhle  zu  bringen.  Zu  diesem  Zweck 
lit'ilii'ut  man  sich  am  einfachsten  eines  kurzen  zweiklappigen  Ohr- 
■{ilt'h'i'»,  oder  eines  diesem  Ähnlichen  zweiklappigen  Spiegels,  mit 
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kanen  ond*  schmalen  Klappen.  Den  Spiegel  tiefer  einzuführen, 
ab  bis  zar  Apertora  pyriformis,  wird  keinen  Nutzen  gewähren, 
aber  die  Aasdehnung  des  hantigen  Nasentheils  in  yerticaler  Rieh- 
tiiDg,  namentlich  des  mehr  mnden  Naslochs  der  Kinder,  lässt  schon 
so  Tiel  Licht  in  die  Nasenhöhle,  dass  man  einen  sehr  erheblichen 
diagnostischen  Yortheil  davon  gewinnt. 

Man  kann,  wie  Czermak  gezeigt  hat,  die  Choannen  nnd  die 
hinteie  Partie  der  Nasenhöhle  (das  hintere  £nde  der  Nasenmn- 
Bcheln),  femer  den  Nasenrachenraum  und  was  dazu  gehört,  die 
Bosenmüller'sche  Grube,  die  Tuba-Mtlndungen,  die  obere  Seite  des 
weichen  (jaumens,  mit  dem  Kehlspiegel  betrachten.  Man  be- 
dient sich  dazu  eines  kleinen  Kehlspiegels ,  der  an  die  hintere 
Schlondwand  angelegt  wird.  Das  Gaumensegel  muss  dabei  durch 
einen  platten  Hacken  nach  vorwärts  gehalten,  und  die  Zungen- 
basis durch  einen  Spatel  nach  unten  gedrängt  werden. 

Mag  auch  das  Meiste,  was  hier  von  pathologischen  Zuständen 
gesehen  werden  kann,  durch  Einfahren  des  Fingers  hinter  den 
weichen  Gaumen  und  durch  die  anderen  Zeichen  erkennbar  sein, 
so  leuchtet  es  doch  ein,  dass  in  einzelnen  dubiösen  Fällen  die 
Diagnose  durch  diese  Rhinoscopie  wesentlichen  Yortheil  bringen  mag. 

Fremde  Körper  in  der  Nase,  Theils  von  vorne, 
durch  allerhand  Zufall  oder  Muthwillen,  theils  von  hinten  durch 
Erbrechen  und  Würgen,  können  die  verschiedensten  fremden  Kör- 
per in  die  Nase  gerathen  nnd  sonach  durch  Blutung,  Schwellung, 
Tentopfnng,  Aufquellang,  Eiterung  manche  Beschwerden  hervor- 
rufen. Eine  besondere  Gefahr  besteht  darin,  dass  ein  solcher 
Körper  unversehens  beim  Einathmen  in  die  Luftröhre  gelangen 
und  dort  zum  Respirationshinderniss  werden  möchte.  Zuweilen 
bleibt  ein  fremder  Körper  unbemerkt  lange  Zeit  in  der  Nasenhöhle 
hegen,  er  incrustirt  sich  vielleicht,  wird  zum  Nasenstein,  und  man 
entdeckt  erst  nach  Monaten  oder  Jahren  die  Ursache  der  ver- 
Khiedenen,  zur  Annahme  von  Ozaena,  Garies,  Polypen  etc.  verlei- 
tenden Beschwerden.  —  Zur  näheren  Erkenntniss  kann  ein  Nasen- 
spiegel nützliche  Dienste  leisten.  Oft  reicht  eine  Sonde  zur  Dia- 
gnose hin. 

Der  Versuch,  die  fremden  Körper  mit  Zangen  auszuziehen, 
missiingt  £ast  immer.    Man  erzeugt  Blutung,   die  Zangen  gleiten 
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ab,  and  der  Fremdkörper  wird  nur  tiefer  hineingeifrftckt.  Da- 
gegen macht  sich  die  Extraction  solcher  Körper  gewöhnlich  sehr 
leicht  mit  einer  Sonde  oder  Haarnadel,  der  man  die  geeignete 
Krümmung  gibt,  dass  sie  einen  flachen  Hacken  yorstellt.  Man 
umgeht  den  fremden  Körper  vom  oberen  Nasenranm  aus  und  lässt 
ihn  dann,  bei  gesenkter  Spitze  des  Hackens,  vor  demselben  her- 
gleiten. Ausnahmsweise  mag  das  Hinabdrängen  des  Körpers  in 
den  Schlund  das  Yortheilhafteste  sein.  Man  hat  sich  aber  dabei 
sehr  zu  hüten,  dass  der  Körper  nicht  in  die  Luftröhre  komme. 

.  Ogaena.  Ein  stinkender  Ausfluss  aus  der  Nase  wird  bei 
den  verschiedensten  Processen,  bei  syphilitischen,  scarlatinösen, 
scrophulösen,  lupösen  Ulcerationen,  bei  allerlei  Verletzungen,  bei 
innerer  Nekrose,  bei  fremden  Körpern  welche  Eiterung  unterhalten, 
überhaupt  bei  Eiterung  in  der  Nasenhöhle  (oder  Kieferhöhle  etc.) 
beobachtet.  Es  scheint,  dass  man  den  eigenthümlichen  Geruch, 
der  die  Naseneiterung  begleitet,  von  Zersetzung  des  mit  Eiter 
vermischten  Nasenschleims  ableiten  muss,  ähnlich  wie  man  in  der 
Mundhöhle  bei  Kieferbrüchen,  oder  bei  Zungenverletzung,  ebenso 
gut  wie  bei  Mercurialaffection,  einen  eigenthümlichen  Geruch  durch 
Mundschleim-Zersetzung  entstehen  sieht.  Bei  den  meisten  Kranken, 
die  solchen  Geruch  an  sich  haben,  wird  die  Bildung  grosser  fester 
geronnener  Schleimkrusten,  besonders  im  obern  Nasenranm  liegend, 
beobachtet.  Hinter  diesen  Krusten  scheint  dann  die  Schleimzer- 
setznng,  ähnlich  wie  hinter  manchen  impetiginösen  Krusten  die 
Eiterzersetzung,  vor  sich  zu  gehen.  (Man  bemerkt  oft  gleichzeitig 
eine  auffallende  Abplattung  des  Nasenrückens,  sei  es  dass  die 
Knochen,  welche  die  Nasenbeine  tragen,  mitgelitten  haben,  oder 
dass  Personen  mit  platter  Nase  vorzüglich  zu  solchen  örtlichen 
Krankheiten  disponirt  sein  mögen.  Auch  Thränenfistel  kommt  viel 
dabei  vor.) 

Natürlich  ist  die  erste  Indication  Hebung  der  Ursache.  Man 
muss  also  die  Schleimkrusten  wegschaffen,  den  fremden  Körper 
entfernen,  die  Ulceration  ätzen  u.  s.  w.  Abgesehen  hiervon  ver- 
steht es  sich  wohl  von  selbst,  dass  reinigende  Schnupfwasser  und 
Einspritzungen  verordnet  werden  müssen. 

Die  Nasendusche,  d.  h.  ein  continueller  Wasserstrom, 
der  durch  das  eine  Nasloch  eingeht  und  durch  das  andere  austritt. 
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kaon  mit  Hülfe  eines  elastischen  Schlauclis  leicbt  bewerkstelligt 
werden.  Man  Iftsst  den  Kranken  seine  Nasenrachenböhle  mittelst 
der  Gaamenmnskel  abscbliessen  and  giesst  oder  spritzt  ibm  dann 
das  Wasser  in  das  eine  Nasenloch. 

Lupus  der  Nasenhöhle.  Die  lupösen  Affectionen  der 
Nasenhöhle,  so  häufig  sie  anch  Torkommen,  sind  früher  zum  gros- 
sen Theil  verkannt  worden.  Man  hat  die  liypertropbiscben  Pro- 
dactionen,  welche  die  Inpöse  Dyskrasie '*')  in  der  Nasenhöhle,  be- 
sonders an  der  Nasenscheidewand,  erzengt,  unter  dem  Titel  Po- 
lypen oder  Warzen,  die  ulcerösen  Affectionen  aber  unter  dem 
Titel  Ozaena  oder  scrophulöses,  auch  wohl  syphilitisches  Geschwür 
anrichtig  beurtheilt.  Es  ist  also  nötbig,  besonders  heiTorzuheben, 
dass  die  warzig-bypertrophisclien  Auswüchse  der  Innern  Nasen- 
scheidewand, die  ulcerösen  Durchlöcherungen  derselben,  die  stin- 
kenden Ausflüsse  aus  der  Nase,  in  der  Regel  mit  Bildung  grosser 
geronnener  Schleimkrnsten ,  und  besonders  anch  jene  narbigten 
VerscbrampfungenderNasenscbeidewand,  welche  man  »eingefallene 
Nasen«  zu  nennen  pflegt,  in  der  grossen  Mehrzalil  der  Fälle  auf 
lupösem  Process  beruhen. 

Merkwürdig  ist  die  Vorliebe,  welche  der  lupöse  Process  für 
die  vordere  Partie  derinnern  Nasenscheidewand  zeigt.  Hyper- 
trophische Wacherungen,  öfters  von  beträchtlicherem  Umfang,  noch 
häufiger  Durchlöcherangen  dieses  Theils  der  Nasenscheidewand  sind 
die  Folgen  dieser  Krankheit.  Wird  der  obere  Theil  der  Nasen- 
scheidewand oder  gar  die  Basis  der  Nasenknochen  ulcerös  zerstört, 
60  bringt  die  innere  Narbenverschrumpfiing  eine  auffallende  Ein- 
wärtaziehung  des  Nasenrückens  mit  sich.    Nicht  selten   entsteht 

*)  D»M  man  eine  lupttse  Dyakrasie,  (eine  der  seeund&ren  Syphilis 
ahstieba  Krmnkheit)  annehmen  moBS,  betraobte  ieh  als  unsweifelhaft.  Sehen 
in  alten  Zeiten  scbeint  man  diess  eingesehen  und  desswegen  die  Lehre  Ton 
berpetleeber  Djskrasie  anfgestellt  sa  haben.  In  neuester  Zeit  scheint  sieh 
aber  aUerwirte  die  Annieht  anfiadr&ngen ,  dass  der  Lnpua  nicht  als  blosse 
tiaatkrankbeit  aafgefasst  werden  darf,  sondern  dass  es  eine  InpCse  Dyskrasie 
gibt ,  «elehe  ausser  der  Knsseren  Haut  sich  besonders  in  den  Schleimhaut- 
|iartl«B  der  Gesiehtsgegend  in  localisiren  vermag.  Es  gibt,  ausser  dem  innern 
Nasealopne,  auoh  lopOse  Ulcerationen  des  Zahnfleisches,  des  Gaumens,  des 
Pbaryvx,  Oesophagus,  I^aryni,  der  Conjunctiva,  der  Vagina,  und  sogar  lupöse 
Siter«ttg«n  im  Bindegewebe,  den  Lymphdrüsen,  den  Gelenken  und  Knochen. 
Tod  iwar  triffl  man  diese  Affectionen  theils  in  Begleitung  dos  Hautlnpup, 
ibtils  ebne  dletaii.  Dm  NHhere  hierüber  kann  an  diesem  Ort  nicht  afisoinander 
fiietii   werden. 


76  NMenpolypen. 

anch  starke  narbigte  Yerengaog  des  Nasengangs,  so  dass  die  Re- 
spiration durch  die  Nase  gehemmt  wird.  Sitzt  die  Krankheit  tiefer 
innen,  so  ist  oft  das  auffallendste  Symptom  der  üble  Geruch,  der 
aber  nicht  als  dem  Lupus  eigenthümlich ,  sondern  wohl  nur  als 
9i         Product  der  Zersetzung  eitrigen  Schleims  anzusehen  ist  (S.  74). 

Wer  diese  Verhältnisse  genauer  erkennen  und  beobachten 
will,  muss  sich  eines  zweiklappigen  Nasenspiegels  bedienen.  Das- 
selbe Instrument  ist  auch  zur  Cur  fast  unentbehrlich.  Neben  der 
geeigneten  allgemeinen  Behandlung  (durch  Jodkalium,  Leberthran 
u.  s.  w.)  ist  Excision  der  Wucherungen  mit  der  Scheere  and 
Aetzung  der  Geschwüre,  am  besten  wohl  Anpinselung  mit  starker 
Ghlorzinklösung ,  nothwendig.  Die  Chlorzinklösung  hat  hier  vor 
andern  Aetzmitteln,  z.  B.  dem  kaustischen  Kali,  den  grossen  Vor- 
zug, dass  man  sich  vor  schädlichen  Nebenwirkungen  nicht  so  zu 
fürchten  hat,  indem  das  Mittel  nur  die  wunden  Stellen  sogleich 
angreift,  an  den  mit  Epithelium  bedeckten  aber,  zumal  bei  nur 
massiger  Concentration,  z.  B.  1 : 8,  fast  wirkungslos  abfliesst. 

Um  die  hinterste  Partie  der  Nasenhöhle  und  die  Nasen- 
rachengegend  sa  ätzen,  habe  ich  einigemal  die  Belloc*8che  Röhre 
angewendet,  indem  ich  einen  kleinen  Baumwolltampon,  mit  Chlor- 
zinklösnng  befeuchtet,  hinter  dem  Qaumen  hinauf,  auch  wohl  durch 
die  Nasenhöhle,  durchzog. 

Nasenpolypen,  Was  man  gewöhnlich  Nasenpolypen  nennt, 
die  Schleimpolypen  der  Nasenhöhle,  sind  Schleimhautfalten  in 
ödematös-geschwollenem  und  hypertrophisch-yerlängertem  Znstand. 
Von  diesen  sind  sehr  zu  unterscheiden  die  Faserpolypen,  die 
Fibrome  der  Nasenhöhle,  welche  weit  ^Itener  vorkommen,  aber 
auch  viel  grössere  Beschwerden  zu  erzeugen  pflegen.  Ebenso  die 
warzigen  Polypen,  die Epithelialwucherungen,  wie  man  sie  be- 
sonders an  der  vordem  Partie  der  Nasenscheidewand  beobachtet. 
Ausserdem  können  natürlich  verschiedene  andere  Afterprodncte, 
fungöse,  scirrhöse,  lupöse,  rotzige,  angiektasische ,  exostotische, 
melanotische  Anschwellungen  oder  Geschwülste  in  der  Nasenhöhle 
entstehen  und  die  Form  eines  Polypen  annehmen. 

Die  Schleimpolypen,  die  bloss  aus  weicherem  Gewebe 
bestehen  aber  doch  mancherlei  Gradationen  der  Festigkeit  dar- 
bieten, werden  hauptsächlich  dadurch  beschwerlich,  dass  sie  die 
Luftwege  verschliessen,  den  Ton  der  Stimme  verändern,  Blutung 
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erzeugen  und  mit  Schnupfen  und  Scbleimflass  verbunden  sind.  . 
Diese  Beschwerden  pflegen  beim  feuchten  Wetter  sich  zu  ver- 
mehren. Sie  können  so  gross  werden,  dass  sie  den  ganzen  Na- 
sengang ausfallen,  beim  Fortwachsen  kommen  sie  zuletzt  am  vor- 
dem oder  hintern  Nasenloch  heraus.  Wenn  sie  nach  hinten 
wacJisen,  so  pflegen  sie  beim  Ausathmen  sich  nach  Art  eines  Ku- 
gelventils vor  die  Ghoanne  zu  legen  und  somit  eine  plötzliche 
Klappen-Yerschliessung  mit  sich  zu  bringen.  Es  können  viele 
einzelne  Schleimpolypen  nebeneinander  vorkommen,  gewöhnlicher 
wohl  ist^s  nur  eine  einzelne,  lappig  getheilte  Schleimhautfalte,  die 
durch  ihre  Yerlängerung  die  polypöse  Geschwulst  bildet. 

Bei  den  gewöhnlichen  Schleimpolypen,  besonders  wenn 
sie  vom  zum  Vorschein  kommen,  ist  das  Ausreissen  gebräuch- 
lich. Man  geht  mit  einer  gut  gezähnten  und  gefensterten  Polypen- 
zange möglichst  hoch  an  die  Wurzel  der  Geschwulst  hinauf,  fasst 
dieselbe  so  fest  als  möglich  und  sucht  sie  durch  einen  kräftigen 
Ruck  abzureisseu  oder  durch  Umdrehungen  der  Zange  abzudrehen. 
Hüofig  thut  man  am  besten,  die  Polypenzange  in  der  Art  einzu- 
führen, dass  man  sie  erst  innen  öffnet  und  dann  sie,  den  einen 
Löffel  nach  oben,  den  andern  nach  unten  gekehrt,  neben  der 
Nasenscheidewand  hin  noch  weiter  nach  hinten  fdhrt.  Eine  leichte 
Drehong  mit  dem  untern  Löffel  nach  aussen  mag  dann  genügen,  um 
mit  der  Zange  Alles  zu  umfassen,  was  von  Polypen  zwischen  den 
Muscheln  und  der  Scheidewand  gelegen  ist.  Sofort  wird  die  Zange 
fest  geschlossen  und  das  Afterproduct  ausgerissen.  —  Mitunter  ist 
es  von  wesentlichem  Yortheil,  wenn  man  einen  Polypen,  den  man 
f  om  ausreissen  will,  von  hinten,  vom  Gaumen  her  mit  den  Fingern 
vordiückt.  Manche  Schleimpolypen,  die  weit  hinten  gegen  die 
Scbftdelbaais  hin  ihre  Insertion  haben,  können  kaum  anders  gefasst 
werden,  als  auf  diese  Art;  man  muss  mit  dem  Finger  die  Ge- 
schwulst in  die  Zange  hineinschieben,  sie  weicht  sonst  immer  aus. 
Oft  ist,  um  hinten  recht  fassen  zu  können,  eine  gekrümmte  Zange 
nöthig.  —  Wenn  der  Polyp  zwischen  den  Mascheln,  aus  den  Nasen- 
gftDgen  hervorgewachsen  wäre,  so  müsste  man  suchen,  mit  der 
Zange  in  diese  Zwischenräume  hineinzufassen.  —  Die  Blutung  und 
das  leichte  Abgleiten  und  Ausreissen  der  Zange  machen  öfters  die 
Opoation  der  Nasenpol^pcn  sehr  mühsam;  man  kann  auch  leicht 
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die  Muscheln  zerbrechen,  wenn  man  nnTorsichtig  viele  Gewalt 
braucht.  Da  man  die  Schleimpolypen  sehr  häufig  nicht  ganz 
herausbringt,  and  auch  die  Disposition  zur  Erzeugung  derselbcu 
nocli  an  audern  SIl'Uuh  Aer  Nasenschleimhaat  stattfinden  mag,  so 
sind  die  Kecidive  etwas  sehr  GeffCbnlichea. 

Wenn  ilic:  SchleimpolypiMi  Uiieh  der  RachenbShle  za  sich  ent- 
wickeln, so  thiit  man  in  det  Regel  am  besten,  nie  ebenfalls  von  der 
Naeeuliöhle  ;iiis  ubziireisseti  oder  abzuschneiden  Iß.  80).  Das  Aus- 
reisaen  derselben  Ton  der  MundhSble  aue  mit  krammen  Zangen  geht 
»chvrer;  man  bekommt  zu  leicht  das  Gaumensegel  Kwisoheu  die  LOSel. 
Die  UnCcrbiniliitig  wird  aiu  einfachsten  mit  einer  starken  and 
mit  Pech  gewichsten  Schlinge  gemocht,  die  maü  durch  die  Nase  bis 
lum  Kochen  einleitet  und  dort  mittelst  der  Finger  um  den  Polypen 
hevumtührt.  Kin  äolcbes  Herumführen  kann  freilich  bei  der  Enge 
dea  Raums  und  der  Empündlichkeit  des  Pharynx  gegen  die  Berüh- 
rung, und  bei  der  gkttim  runden  Form  des  Polypen  äusserst  schwierig 
werdeu.  An  der  äcblinge  selbst  musa  ein  Faden  befestigt  sein,  damit 
man,  im  Fall  aic  nicht  gefasst  hat,  dieselbe  wieder  tod  neuem  aus 
der  Nasenhohle  hervorziehen  kitnn.  Sobald  es  gelungen  ist,  den  Stiel 
der  Geschwulst  zu  uuifasaen,  ao  achnOrt  man  iho  mit  einem  Schlin- 
genschnürer  ,  am  besien  wohl  mit  einem  Rosen  kram- Apparat ,  von 
Tag  zu  Tag  stärker  ziij^amnioD,  bia  zum  DurchschDeiden.  Wenn  die 
Ligatur  nahe  am  Durchacliueiilen  ist,  nimmt  man  den  Polypen  mit 
einer  Zange  vollends  heraus ,  damit  er  nicht  bei  spontanem  Abfall 
in  die  Luftwege  hiueiDkommen  kann. 

Das  Herumftibren  der  Schlinge 
um  einen  grossen  Nasen-Bachen- 
polypen kann  in  manchen  F&llen 
.  sehr  erleichtert  werden  durch 
besondere  Schlingentrager,  z.  B. 
den  von  Charriere,  Fig.  7. 
Derselbe  ist  so  eingerichtet,  dast 
er  die  Schlinge  geäff'net  hinter 
den  Polypen  hinauf  bringt  und 
dann  den  Faden,  auf  einen  Drnck 
mit  dem  Finger  gegen  einen  am 
Griff  befindlichen  Knopf,  fahren 
lässt.  7-  Zuweilen  nag  eine 
Schlinge  von  biegsamem  Silber* 
draht  am  geeignetsten  sein,  um 
die  polypCse  Geschwulst  damit 
SU  umgehen  und  abzuachnOreo. 
Man  wird  nicht  vergessen  dürfen ,  dasa  ein  Polyp  auch  unten. 
mehr  am  Bodeu  der  Masenhöhle,  aeinen  Stiel   haben  kann,   und  dass 
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alBdann  die  Schlinge  nicht  yon  unten  her,  sondern  von  oben  oder 
Ton  der  Seite  her  hernmgeführt  werden  muss.  Ea  ist  einleuchtend, 
da»  ein  auf  dem  Boden  der  Nasenhöhle  entsprungener  Poljp  bei 
der  einfachen  Umföhrung  der  Schlinge  von  hinten  her  (wie  bei 
Fig.  7)  nicht  gefftsst  werden  könnte,  sondern  die  Schlinge  über  ihn 
hinweggleiten  müsste. 

Nasenrachenpolypen.  Die  fibrösen  Polypen  der 
Nasenrachengegend  kommen  besonders  bei  jungen  männlichen  Sub- 
jekten vor*).  Ihr  Ursprung  ist  meist  die  Gegend  des  Keilbein- 
siniis,  ftberhaupt  die  Mittellinie  der  Schädelbasis.  Sie  sind  anf- 
allend geflLssreich  und  zeigen  oft  auf  dem  Durchschnitt  einen 
geradezu  cavemösen  Bau.  Von  der  Schädelbasis  aus  treiben  sie 
bei  ihrem  Wachsthum  die  Knochen  auseinander,  oder  wenn  der 
Knodien  ihnen  widersteht,  so  wachsen  sie  zu  beiden  Seiten  des- 
selben benror;  ihr  Druck  erzeugt  oft  heftige  Schmerzen,  Blu- 
tungen, UIceration,  Knochenusur  und  sogar  Caries.  Der  Polyp 
selbst  kann   ulceriren   und  einem  Krebs  ähnlich  werden. 

Die  fibrösen  Polypen  wachsen  nicht  immer  nur  in  die  Na- 
senhöhle hinein,  sondern  öfters,  indem  sie  die  Knochen  aus- 
einandertreiben, nach  den  verschiedensten  Seiten,  z.  B.  gegen  die 
Aogenhöhle,  die  Flflgelgaumengrube,  den  Gaumen,  die  Kieferhöhle 
hin.  Sie  können  ihre  Fortsätze  nach  allen  Seiten,  wo  es  Raum 
gibt,  hinschieben,  und  so  wachsen  sie  mitunter  bis  in  die  Stirn- 
bökle,  Keilbeinhöhle  (Schädelhöhle),  Rachenhöble  hinein.  Wenn 
sie  eine  bedeutende  Grösse  erreichen,  so  drängen  sie  das  ganze 
Gedcht  auseinander,  beengen  den  Mund  und  Schlund,  und  werden 
so  XU  einem  sehr  bedenklichen  Uebel.  Die  Symptome  können 
nahezu  dieselben  werden,  wie  wenn  sich  vom  Oberkiefer  aus  eine 
solche  Geschwulst  entwickelt  hätte. 

Die  fibrösen  NasenrachengeschwOlste  sind  viel  schwieriger 
ni  beseitigen,  als  die  gewöhnlichen  Nasenpolypen;  sie  gewäh- 
ren auch  in  den  nothwendig  werdenden  Abänderungen  des  Heil- 
verfahrens grosse  Mannigfaltigkeit.  Sind  sie  gestielt,  so  eignen 
sie  sich  auch  zum  Abdrehen  und  Abbinden,  haben  sie  aber  breite 
Basis  od^r  sind  sie  durch  Verwachsungen,  durch  Enge  des  Rau- 


*)  leh  balta  ihr«  Hntstebong  aas  einem  »ngeborenen  Answaehs  dee  Keil- 
ftlr  wftliiMbtiiiaML     Vgl.  S.  62. 
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mes  u.  B.  w.  den  Ligataren  unzugänglich,  bo  miiss  die  Excision 
vorgeDOmmen  nerdeii.  Das  Einfachste  ist  Einfahrnng  einer  achlan- 
keii  Folfpenscbeere  durch  das  Nasloch  und  Leitung  der  Sehe eren- 
s]ii<zeii  durch  den  hinter  dem  Zfipfchen  gegen  die  Choannen  ein- 
geführten Finger.  Wenn  man  mit  dem  Zeige-  und  Hittelfinger 
der  Haken  Hand  den  Tamor  gegen  die  Choannen  drängt,  während 
die  Scbeere  mit  lileiaen  Schnitten  von  vorn  nach  hinten  die  Ab- 
treoDOng  macht,  so  erreicht  man  den  Zweck  mit  grosser  Sicber- 
tjeit.  (Ich  habe  dieses  Verfahren  fast  immer  vorgezogen.)  Die 
Xuchgiebigkeit  der  Kasenscheidewand,  die  VergOsserung  des  ent- 
sprechenden Nasenranms  und  die  Abstumpfung  der  Ganmenmaskel 
erluubt  ein  solches  Einfahren  der  Scheere  nnd  der  Finger. 

Gegen  die  Blutung  bei  Excision  der  Nasearochenpalj^eD  dient 
t^iiinpritEen  von  kaltem  Waner ,  womit  man'  gewöhnlich  ausreicht. 
Ziir  Vorsicht  kann  auch  wohl  vor  der  Operation  eine  Fadenschllage 
uui  dan  Gaumen  herum  (durch  Nasen-  und  Mundhöhle)  eingelegt 
H-erden,  um  damit  WO  oSthig  die  Naaenhfihle  zu  tAmponiren. 

In  manchen  F&llen  muss  man  sich  mit  pai-tieUer  £kstirpation, 
ijiit  Abtragung  der  Hauptmasse,  begnügen,  indem  die  Geschwülste 
dieser  Art  öfters  so  breit  nnd  intim  mit  der  Schädelbasis  Ter- 
buTiden  sind,  dass  an  eine  totale  Wegnahme  des  Afterproducts 
iiiolit  zn  denken  ist. 

um  dem  Fibrom  besser  beizukoramen,  kann  Änfschlitznng  der 
Nase  in  der  Mittellinie,  mit  Spaltung  nnd  Verdrängung  am  knö- 
chernen Theil,  oder  Spaltung  des  Gaumensegels,  oder  eine  Par- 
tiairesection  (osteoplastische  Section  vgl.  S.  97)  des  einen  Kiefers 
notliwendig  werden.  Man  darf  vor  solchen  Verwundungen  und 
vor  dem  zu  erwartenden  Blutverlust  sich  nicht  allzusehr  scheuen, 
sondern  man  muss  erwägen,  welche  schlimmen  Folget)  ein  solches 
ribt'oid  hat,  wenn  es  immer  mehr  die  Gesichtsknochen  auteinander- 
'Ir.lDgt,  den  Schlund  oben  ausfolll  and  am  Ende  das  Schlingen 
und  die  Respiration  hemmt.  Daher  wird  es  nicht  bestritten  werden 
küiinen,  dass  man  im  schlimmsten  Fall  znrResection  einer  ganzen 
(Jbcrkieferhälfte  berechtigt  wäre,  wenn  sich's  unmöglich  zeigte, 
die  Geschwulst  aaf  andere  Art  zu  entfernen. 

IXe  Spaltung  der  Nase  in  der  Medianlinie  nach  Dieffenbach 
li^ibe  ich  mehrmals  votgenommen;  die  Wunde  heilte  mir  immer  fast 
spuiioB.  —  Wo  die  Auftchlitzung  der  Nase  bis  inm  Nasenbein  nicht 
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hinreichte,  habe  ich  anch  die  knöcherne  Nase  in  der  Mittellinie  ge- 
spalten and  das  eine  Nasenbein  nebst  dem  Thx^nenbein  und  auf- 
steigenden Kieferast  zur  Seite  gedrängt.  Die  Operationen  dieser  Art 
sind  dadurch  erleichtert,  dass  die  Patienten  meist  dem  jugendlichen 
Alter  angehören  und  weiche  dehnbare  oder  luzirbare  Knochensuturen 
besitsen. 

In  neuerer  Zeit  hat  die  Abquetschnng  oder  Abschnürung 
der  Nasenraohenpolypeu  mit  der  Chassaignac*schen  Kette 
,'Ecrasenr)  manche  Lobredner  gefunden.  Es  hat  dieses  Verfahren  den 
VoRog,  dass  es  yerhältnissweise  rasch  wirkt  und  doch  nicht  leicht 
Blatong  macht.  Dagegen  ist  aber  zu  erwägen,  dass  es  viel  Baum 
fordert  und  dieser  gerade  bei  den  schwierigen  und  gefährlichen  Fällen, 
den  breit  aufsitzenden  Fibromen,  aip  wenigsten  frei  ist.  Dieselben  Ein 
Wendungen  sind  gegen  die  galvanokaus tische  Schlinge,  wohl 
nicht  mit  Unrecht,  gemacht  worden.  Wo  die  Schlinge  herumzu- 
bringen ist,  kann  die  Operation  zu  den  relativ  leichten  gezählt  wer- 
den. Die  recht  schwierigen  Fälle  sind  aber  die  an  der  Basis  cranii 
breit  aufritzenden  Polypen.  Hier  muss  man  zuweilen  sich  mit  Par- 
ttalexstirpation  begnQgen ;  der  Rest  kann  sonach  mit  Galyanokaustik 
oder  mit  dem  gewöhnlichen  Glüheisen  zerstört  werden. 

Zuweilen  macht  ein  Rachenpolyp  die  Tracheotomie  nöthig,  um 
nur  dem  Kranken  so  viel  Ruhe  zu  verschaffen ,  dass  man  nachher 
an  die  Operation  des  Tumors  gehen  kann.  Auch  nach  Unterbindung 
einee  solchen  Fibroids,  wenn  dasselbe  dadurch  anschwillt,  könnte  eine 
LnItrOhren-Eröf&inng  indicirt  werden. 

Geschwulst  der  Nasenscheidetoand.  Mit  den  poly- 
pösen GeschwOlsten  darf  die  Blut-  oder  Abscessgeschwulst  der 
Nasenscheidewand  nicht  verwechselt  werden ,  eine  Affection ,  die 
man  bei  Gontusion  oder  auch  zuweilen  spontan  (eine  Art  Peri- 
chondritis  des  Scheidewandknorpels?)  auftreten  siebt  Die  Schleim- 
haat  der  Nasenscheidewand  wird  hier  durch  einen  unter  ihr  be- 
findlichen Erguss  ausgedehnt  und  stark  aufgehoben,  so  dass  das 
Nasenloch  dadurch  ganz  ausgefüllt  wird.  Gewöhnlich  befindet  sich 
die  Geschwulst  auf  beiden  Seiten  und  die  Nasenscheidewand  ist 
in  der  Mitte  durchbohrt.  —  Eine  breite  Eröffnung  reicht,  wie 
bei  andern  krankhaften  Ansayimlangen  dieser  Art,  meist  zur  Hei- 
lung dieses  Uebels  hin. 

Höckerartige  Exostosen  der  knöchernen  Nasenscheidewand, 
ferner  beträchtliche,  gescbwulstähnliche  Verkrümmungen  des 
knorpDgen  Scheidewand-Theils,  letztere  bis  zum  Septum  mobile 
vorgebend  nnd  auffallende  Ungleichheit  der  Nasenlöcher  erzeugend, 

Bostr,  MAlom.  Chinurgla.    7.  Anfl.  6 
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werden  nicht  selteD  angetroffea.  Ein  abermässiges  Vornat^sen 
des  Yomer  und  des  Scbeidewandkorpels ,  man  weiss  nicht  ans 
welcher  Ursache,  bedingt  diese  DifTonnitftt;  der  Scheide wandknorpel 
krftmmt  sich  oder  weicht  seitlich  aas,  weil  er  keinen  Ranm  hat. 
Wenn  das  Ende  des  Scheidewandknorpels  so  stark  verkrOmmt  ist, 
dass  das  eine  Naslocb  dadurch  verschlossen  oder  die  Käse  we- 
sentlich entstellt  wird,  so  kann  durch  Excision  des  vorragenden 
Knorpeltheils  abgeholfen  werden.  Die  Operation  ist  sehr  nnge- 
fänrlicb  nnd  einfach;  man  darchsticlit  den  Knorpel  mit  einem 
spitzen  Uesser  nnd  nimmt  dann  mit  Finzette  nnd  Scbeere  so  viel 
als  ndthig  scheint,  benns.  Eine  solche  Excision  erzeugt  zwar 
Cammuaication  heider  Nasenlöcher,  aber  diess  hat,  wie  so  viele 
Fälle  gezeigt  haben,  keinerlei  nachtlieilige  Polgen. 

üeber  die  lupdse  Geschwulst  der  Nateuscbeidewand  vergl. 
8.  75. 


Vierte  Abtheilnng. 

Mund  und  Mundhöhle. 

1)  Oberkiefer.     2)  Unterkiefer.    3)  Zähne.    4)  Lippen   und   Wangen. 
5)  Speichelorgane.    6)  Gaumen.    7)  Zunge. 

■ 

1)  Jochbein  und  Oberkiefer. 

Fraetnr  dm§  Joehbcint.     Fraotar  des  Oberkiefers.     Cariea  und  Nekrose.    Phos- 

pfaor-Xekrose.     Abseess;    Hydrops    der    Kieferhöhle.     Geschwülste.     Reseotion 

am  Oberkiefer.     Reseotion  des  Oberkiefer-Nerrs. 

Fraciur  des  Jochbeins.  Das  Jochbein  ist  vermöge  seiner 
Torstebenden  Lage  manchem  Stoss  ausgesetzt,  aber  seine  feste  ge- 
wölbte Bildvng  hat  die  Folge,  dass  es  selten  bricht.  Wenn  sein 
oberer  Tbeil  bricht,  so  kann  derselbe  gegen  die  Augenhöhle,  wenn 
es  der  untere  ist,  gegen  die  Wangen-Schläfengegend  dislocirt 
werden.  Bricht  der  Jochfortsatz,  unter  dem  Einfluss  eines  Schlags 
oder  Stosses,  so  kommt  es  mitunter  zu  einer  Einwärtstreibnng  der 
Bmdikanten  oder  Bruclistflcke  gegen  den  Schläfen-Muskel.  Es 
soU  sdion  Hemmung  der  Kieferbewegung  hiednrch  entstanden  sein. 
Dm  einer  solchen  Hemmung  vorzubeugen,  müsste  der  eingedrückte 
Knochen  mit  einem  Hacken  emporgehoben  werden. 

Fraciur  des  Oberkiefers.  Fast  alle  Oberkieferver- 
letznngen  sind  complicirterer  Natur,  indem  Zerreissung  des  Zahn- 
fleisches, Luxation  von  Zähnen,  Splitterungen,  Perforation  der 
Kieferhöhle,  der  Nasenhöhle  u.  s.  w.  in  allerlei  Variationen  dazu 
kommen.  Die  Fractnr  der  Kieferhöhle  kann  Emphysem  an  den 
Gesichtatbeilen  mit  sich  bringen.    Ftlllt  sich  die  Kieferhöhle  mit 

geronnenem  Blnt,  so  wird  dieses  zum  Faulen  gelangen  und  hie- 

6* 
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darch  ein  *  stinkender  Ansflass  aus  der  Nase  entstehen  können. 
Die  Behandlung  des  Oherkieferhruchs  wird  meist  auf  Reposition 
der  Bruchfragmente  mit  den  Fingern,  Zubinden  des  Munds,  Ver* 
bieten  des  Sprechens  und  Kauens  sich  beschränken  massen.  Wenn 
das  Gaumengewölbe  eingedrückt  ist,  so  mag  man  mit  einer  Sonde 
von  der  Nase  aus  es  wieder  au£snrichten  suchen.  Bei  einem 
Bruch  des  Alveolarfortsatzes  könnte  man  durch  Zusammenbinden 
der  Zähne,  auch  wohl  mit  einem  besondem  Apparat  von  Gräfe, 
der  an  der  Stirne  befestigt  wird,  (analog  dem  von  Rütenik  für 
den  Unterkiefer)  für  die  Erhaltung  des  Bruchstücks  in  seiner  nor- 
malen Lage  sorgen.  Auch  ein  biegsamer  Silberdraht  (Rost eil), 
vielleicht  auch  ein  Band,  quer  durch  den  Mund  geführt  und  über 
dem  Scheitel  zusammengeknüpft,  kann  den  abgebrochenen  Alveolar- 
satz  hinaufhalten.  Nach  Umständen  wäre  eine  Platte  aus  Gutta- 
percha, oder  Blei,  Gummi  u.  s.  w.  dabei  unterzulegen.  —  Die  Prognose 
ist,  auch  bei  sehr  complicirter  Knochenverletzung  des  Oberkiefers, 
nicht  80  schlimm,  als  sie  wohl  auf  den  ersten  Blick  aassieht  Man 
hat  oft  bei  sehr  beträchtlicher  Splitterung,  besonders  nach  Schuss- 
verletzungen,  die  Theile  rasch  wieder  mit  einander  zusammen- 
wachsen gesehen.  Daher  gilt  die  Regel,  dass  man  die  Splitter 
am  Oberkiefer  nicht  unnöthig  wegnehmen,  sondern,  wo  ihre  An- 
heilung  nur  irgend  möglich  ist,  dieselbe  versuchen  soll. 

Caries  und  Nekrose  am  Oberkiefer,  Den  cariösen 
oder  cariös-nekrotischcn  Process  beobachtet  man  hier  am 
häufigsten  bei  scrophulösen  Kindern  und  vorzüglich  an  den  beiden 
obern  Fortsätzen,  wo  der  Oberkiefer  dem  Jochbein  and  demTbrft- 
nenbein  sich  anschliesst.  Die  Abscesse,  die  hier  entstehen,  pflegen 
sich  am  Orbitalrand  zu  öffnen.  Seltener  ist's,  dass  cariöse  Fisteln 
vom  Oberkiefer  aus  an  der  Wange  herab  sich  ausbilden,  oder  dass 
die  Krankheit  in  die  Kieferhöhle  eindringt  und  sich  mit  Entzün- 
dung dieser  complicirt.  —  Am  Alveolartheil  des  Kiefers  sieht  man 
weit  eher  die  Nekrose  als  die  cariöse  Zerstörung  sich  ausbilden. 
Die  Oberkiefer-Nekrose  steht  vielfach  mit  einer  vom  Zahn  aas- 
gehenden Entzündung  des  Knochens  und  des  Periosts  in  Verbin- 
dung; ausserdem  sind  namentlich  das  Quecksilber  und  die  Phos- 
i)hordämpfe  als  Ursachen  solcher  Nekrotisirungsprocesse  bekannt. 
—  Die  secundäre  Syphilis  hat   bekanntlich  an  den  Wänden  der 
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Nasenhöhle  einen  Lieblingssitz  und  bringt  besonders  am  Gaumen- 
theil  des  Oberkiefers  grössere  und  kleinere  nekrotische  Zerstö- 
rungen hervor.  —  üeber  Phosphornekrose  vgl.  S.  102. 

Beim  Extrahiren  der  Sequester  muss  man  darauf  bedacht 
sein,  dass  keine  Perforation  des  harten  Gaumens  danach  zurück- 
bleibe. Die  Zerkleinerung  des  Sequesters,  durch  schneidende  Eno- 
chenzangen  u.  dgl.,  ist  hier  sehr  vortheilbaft.  Zuweilen  gelingt  es 
auf  diese  Art,  eine  nekrotische  Oberkieferpartie  von  der  äusseren 
Zahnfleisch-Seite  her  zu  extrahiren  und  so  die  breite  Communi- 
cation  der  Mundhöhle  mit  der  Nasenhöhle  zu  vermeiden.  Bei 
einer  Nekrose  am  Gaumen  könnte  aus  demselben  Grund  die  Ex- 
traction  des  Sequesters  von  der  Nase  her  den  Vorzug  verdienen, 
sofern  die  Durchlöcherung  des  Gaumens  oder  die  Yergrösserung 
eines  Gaumenlochs  dabei  eher  vermieden  würde. 

Regeneration  des  Knochens,  mit  Bildung  einer  Calluskapsel,  einer 
Todieolade  für  den  Sequester,  kommt  der  Kiefemekrose  nur  unvoll- 
ständig zu;  die  Todtenlade  bleibt  an  der  Alveolarseite  offen,  das 
Zahnfleisch  geht  n&mlich  dort  dtirch  Vereiterung  zu  Grnnd,  der  Se- 
quester liegt  in  der  Mundhöhle  bloss  und  nur  hinten  und  seitlich 
kann  ein  Wall  von  neuer  Enochensubstanz  zur  Entwicklung  kommen. 

Äbscess  der  Kieferhöhle.  Manche  Abscesse,  besonders 
solche,  die  von  Zahncaries  ausgehen,  scheinen  sich  in  der  Art  zu 
entwickeln,  dass  im  Hintergrund  des  Zahnfachs,  auch  wohl  zwischen 
der  inneru  Auskleidung  der  Kieferhöhle  und  der  knöchernen  Wand 
derselben,  der  Eiter  sich  ansammelt.  In  den  meisten  Fällen  wird 
ein  solcher  Abscess  durch  Extraction  des  schuldigen  Zahns  zur 
Heilang  kommen;  ausnahmsweise  mag  bei  immer  wiederkehrender 
PftUang  mit  Eiter  eine  kleine  Resection  nöthig  werden.  —  Ein 
fremder  Körper,  z.  B.  eine  Bleikugel,  auch  wohl  ein  abgestossenes 
Knochenstflck  können  chronische  Eiterung  in  der  Kieferhöhle  er- 
zeogen.  Wird  eine  solche  Ursache  erkannt,  so  muss  an  der  zu- 
gftoglichsten  Stelle  eingedrungen  und  der  Körper  herausgeschafft 
werden. 

Man  erkennt  die  Eiterung  der  Kieferhöhle,  wenn  anders  der 
Ausgang  noch  frei  ist,  an  dem  Ausfliessen  des  Eiters  aus  der 
Xase  bei  seitlicher  oder  vorgebeugter  Lage  des  Kopfs.  Bei  Ver- 
ichliessung  des  Ausgangs  kann  Verwandlung  der  ganzen  Kiefer- 
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höhle  in  einen  Abscess  eintreten;  der  Fall  würde  dann  ähnlich 
za  behandeln  sein,  wie  ein  Hydrops  dieser  Höhle. 

Wassersucht  der  Kieferhöhle.  Man  begreift  anter 
diesem  Namen  die  Aasdehnung  des  Antrams  darch  angesammelten 
Schleim,  nach  Verwachsang  des  Aasftthrungsgangs.  Der  Schleim 
wird  aber  nicht  immer  im  w&ssrigen,  sondern  hänfig  im  verdickten, 
aach  wohl  im  eiterartigen  Zastand  za  erwarten  sein.  —  Eine  An- 
zahl der  F&lle,  welche  man  zar  Kieferhöhlenwassersncht  gerechnet 
hat,  mag  eher  zur  Cystenbiidang  za  zählen  sein;  man  beobachtet 
namentlich,  dass  um  einen  Zahn,  der  anomaler  Weise  in  den 
Raam  der  Kieferhöhle  hineinwächst,  eine  Höhle  mit  wässerigem 
Inhalt  sich  entwickelt,  welche  die  Wandungen  des  Oberkiefers 
auseinandertreibt.  Ueberhaupt  mag  durch  krankhafte  Ausbildung 
der  fötalen  Zahncysten  (vielleicht  aber  auch  durch  tiefes  Einbetten 
von  LippendrQsencysten?)  zuweilen  eine  Formation  entstehen,  die 
der  Kieferhöhlenwassersncht  sich  analog  verhält.  —  Die  Diagnose 
der  Kieferhöhlenwassersncht  beruht  hauptsächlich  auf  der  perga- 
mentartigen Verdünnung  der  Knochenwand;  doch  ist  dieses  nicht 
ganz  zuverlässig,  sofern  es  auch  bei  Sarkomen  vorkommen,  beim 
Hydrops  aber,  wenn  er  mit  Knochenhypertrophie  verbunden  ist, 
fehlen  kann.    FAne  Explorativpunktion  wird  mitunter  nöthig. 

An  ein  Katheterisiren  der  Kieferhöhle  vom  mittleren 
Nasengang  aus  wird  man  nicht  leicht  denken  dürfen;  abgesehen 
von  der  verborgenen  und  schiefen  Stellung  des  Eingangs,  spricht 
gegen  solche  Versuche  der  Umstand,  dass  man  diesen  Eingang 
beim  Hydrops  der  Höhle  als  verschlossen  annehmen  muss.  Eher 
könnte  ein  gewaltsames  Durchbrechen  der  dünnen  und  verdünnten 
Wandung  der  Höhle,  wo  sie  dem  mittleren  Naseugang  entspricht, 
sich  empfehlen. 

Zur  Eröffnung  der  Kieferhöhle,  als  dem  einzigen  Mittel 
gegen  die  Wassersucht  derselben,  wird  man  verschiedene  Wege, 
je  nach  den  Umständen,  einzuschlagen  haben.  Wo  die  Ausdehnung 
der  äussern  Wand  überwiegt,  liegt  die  Perforation  derselben  mit 
einem  Perforativ  oder  einem  derben  Trokar,  Scheere,  Messer  u. 
dergl.  am  nächsten.  Wo  cariöse  oder  wacklige  Zähne  sich  finden, 
bietet  sich  oft  die  Alveole  als  der  einfachste  Weg  zur  Kieferhöhle 
dar.    Wenn  man  eine  grosse  Oefihung  nöthig  hat,  z.  B.  zur  £x- 
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tracdon  eines  in  die  Kieferhöhle  verirrten  Zahns,  so  kann  die 
keilförmige  Resection  eines  Stflcks  vom  Alveolartbeii  oder  die  An- 
wendung einer  kleinen  Trepankrone  nothwendig  werden.  Es  mag 
in  der  Regel  gut  sein,  das  Loch  so  gross  zu  machen,  dass  der 
Finger  hineingeht  Man  ist  alsdann  vor  rascher  Wiederverscblies* 
sang  mehr  gesichert,  man  kann  eher  nachfühlen  nnd  anch  wohl 
nachsehen,  wie  es  in  der  Höhle  aussieht;  man  kann  die  Schleim- 
hmnt  ätzen,  wenn  es  nöthig  scheint ;  eine  Cyste  kann  herausgezogen 
oder  heranspräparirt  werden;  man  wäre  auch  unter  der  Leitung 
des  Fingers  leicht  im  Stand,  die  innere  Wand  nach  der  Nase  hin 
zu  perforiren  und  eine  Gegenöffiiung  dort  zu  erzielen. 

Wenn  man  ein  grösseres  Stflck  von  der  Wandung  der  Höhle 
reeecirt.  so  hat  man  eine  üppenförmige  Communication  zwischen 
Kiefer-  und  Mundhöhle  durch  Zusammenwachsen  der  beiden  Schleim- 
häute zu  erwarten.  Man  schafft  auf  diese  Art  am  einfachsten  einen 
kftnsüichen  Ausffthrungsgang,  wenn  der  natttrlicbe  verschlossen  ist. 
Gewölmlich  legt  man  in  die  Oeffnung  ftlr  längere  Zeit  ein  Zäpf- 
chen ans  Holz,  Elfenbein  u.  dergl.  ein,  theils  um  das  Eindringen 
der  Speisen  zu  verhüten,  theils  um  der  Wiederverschliessung  und 
Wiederanfttllung  des  Antrums  vorzubeugen. 

Geschwülste  am  Oberkiefer.  Die  Afterbildnngen, 
welche  man  hier  antrifft,  gehen  besonders  von  der  Kieferhöhle 
ans*).  Es  sind  diess  vorzugsweise  fibroide  und  krebsige  Forma- 
tionen. Ausserdem  sieht  man  am  Oberkiefer  auch  Exostosen  und 
Enoetosen,  verknöcherte  Fibrome,  Myeloide,  Cysten  (S.  86),  und 
innen,  in  der  Kieferhöhle  selbst,  auch  verschiedene  Formen  gut- 
lutiger,  ödematöser  oder  papillärer  Schleimhautwucherung,  soge- 
nannte Schieimpolypen.  Bei  den  Fibromen  der  Kieferhöhle,  sowie 
bei  krebsigen  Schwämmen  beobachtet  man  nicht  selten  jenes  Fort- 
wocberu  des  Tumors  nach  den  benachbarten  Räumen  hin;  ein 
Fibrom  der  hinteren  Oberkiefergegend  treibt  oft  seine  Fortsetzungen 
gleich  dicken  knolligen  Wurzeln  in  die  Nasenhöhle,  Augenhöhle, 
Schläfengmbe,  ja  bis  zur  Stirnhöhle,  Keilbeinhöhle  und  Rachen- 
höble  hin.  Die  Knochenpartien  werden  durch  solche  Geschwülste 
theils  ausgedehnt  und  verdrängt,   theils  zur  Atrophie  und  zum 

*)  Ucber   die   binter  dem  Oberkiefer    liegenden  Nasenraoben-GeBchwttltte 
fgL  8.  78—80.     Ueber  ZahaaeiMbgtMhwttlfte  8.  137. 
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Schwinden  gebracht.  Seltener  kommen  dabei  hypertrophische 
Enochenbildungen  vor.  Die  Nasenhöhle,  Augenhöhle,  Mnndhöhle, 
Rachenhöhle  können  hiebei  in  grösserem  oder  geringerem  Grade 
beengt  und  ihre  Gebilde  dadorch  gestört  werden.  Das  Ange  ge- 
langt znweilen  zum  völligen  Prolapsus.  Die  Zahnnerven  und  der 
N.  infraorbitalis  erleiden  mitunter  einen  Druck,  der  von  den  hef- 
tigsten Schmerzen  begleitet  sein  kann.  Die  Z&hne  werden  leicht 
wackelig  und  fallen  aus.  Die  Eieferbewegongen  werden  zuletst 
unmöglich.  In  manchen  Fällen  w&chst  die  Geschwulst  so  nach 
unten,  dass  das  Schlucken  und  Athmen  darunter  leidet. 

Die  verschiedensten,  theils  partiellen,  theils  totalen  Resectionen 
sogar  von  beiden  Oberkieferknochen,  können  hier  zur  Indication 
kommen.  Maligne  Geschwülste  fordern  eher  die  Totalresecüon. 
Poljpen  erfordern  den  nöthigen  Raum,  die  Rieferhöhle  muss  frei 
eröffiiet  werden,  damit  man  dem  Tumor  beikommen  kann. 

Vor  Alters  wurde  öfters  der  Rath  gegeben ,  durch  solche  Ge- 
sühwülate  ein  Haarseil  za  ziehen,  ein  Verfahren,  wodurch  der  Patient 
wohl  eher  eine  Vermehrung  als  eine  Linderung  seiner  Beschwerden 
erfahr.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  Afterprodukte  solcher  Art  durch 
Haarseile  nicht  zerstört  zu  werden  pflegen. 

Beseciion  des  Oberkiefers,  Man  kann  folgende  Haupt- 
variationen der  Oberkieferresection  unterscheiden:  Totalresection 
des  Oberkiefers ;  Totalresection  des  einen  Oberkieferknochens;  Re- 
section  des  Mittelstücks  (Zwischenkieferknochen);  Resection  des 
Gaumentheils  oder  der  untern  Kieferpartie  mit  Schonung  der  Or- 
bitalplatte; Resection  der  hintern  Seitenhälfte,  auch  wohl  des  Joch- 
beins ;  Resection  eines  Stücks  vom  Alveolarrand  in  grösserer  oder 
geringerer  Breite;  Resection  des  aufsteigenden  Asts;  Resection  der 
äussern  Wand  der  Kieferhöhle.  Hiezu  kommen  die  verschiedenen 
„osteoplastischen''  Operationsplane,  von  welchen  S.  94  Einiges  an- 
geführt wird.  —  Die  Partialresectionen  des  Oberkiefers  verdienen 
natürlich,  wo  sie  zur  Erreichung  des  Zwecks  dienen,  den  Vorzug 
vor  den  Totalexstirpationen ;  man  dai*f  aber  nicht  vergessen,  dass 
das  Zurücklassen  eines  Stücks  von  einem  fibroiden  oder  myeloiden 
Tumor,  ebenso  gut  wie  von  einem  Carcinom,  zum  Recidiv  der 
Krankheit  führen  könnte.  Da  die  Fibroide  und  Myeloide  öfters 
eine  sehr  innige  und  breite  Verbindung  mit  dem  Knochen  und 
häufig  noch  ihre  Fortsetzungen   nach   den  seitlichen  Höhlen  hin 
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haben,  so  ist  auch  das  Ausschälen  meistens  nicht  immer  so  leicht 
aotfohrbar,  wie  man  auf  den  ersten  Blick  annehmen  möchte. 

Die  Oberkieferresectionen  erfordern  eine  Anzahl  complicirterer 
Knoehenschnitte,  zn  welchen  man  mit  Instramenten  gehörig  aus- 
gerttstet  sein  mnss.  Die  Kettensäge,  die  Brückensäge,  die  Stich- 
aige,  die  Liston^sche  Zange,  auch  wohl  kleinere  Enochenzangen 
oder  Knochenscheeren ,  ferner  Meisel  and  Hammer,  schneidende 
Spatel  and  ein  starkes  Knochenscalpell ,  endlich  zam  Fassen  des 
Knochens  eine  stark  ausgehöhlte  Zange,  nach  Art  der  Zahnzangen, 
diesB  sind  die  Instramente,  deren  man  sich  bei  der  Oberkiefer- 
Beaectioo  bedient.  Gewöhnlich  sind  hier  die  Knoehenschnitte  gar 
nicht  schwer  anzufahren,  da  man  es  meist  mit  dünnen  and  pa- 
thologisch erweichten  oder  verdünnten  Knochenplatten  zu  tbun 
bat;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mag  aus  diesem  Grande  die  schnei- 
dende Knocbenzange  den  Vorzug  vor  allen  anderen  Instrumenten 
verdienen.  (Ich  habe  mich  auch  bei  Totalresection  nie  der  Säge 
bedient,  da  man  fast  immer  mit  einer  guten  laston^schen  Zange 
zehnmal  schneller  und  leichter  fertig  wird.) 

Bei  allen  Oberkiefer-Resectionen  wird  man  sich  der  Gefahr 
erinnem  müssen,  welche  das  in  den  Pharynx  herabfliessende 
Blut  bei  narkotisirten  Kranken  mit  sich  bringt.  Um  dieser  Ge- 
fahr auszuweichen,  wird  man  die  Narkose  nur  für  die  äusseren 
Schnitte  anwenden  und  den  Rest  der  Operation  ohne  Chloroform- 
Narkose  ausführen  müssen,  oder  es  rauss  ein  vorgängiger  Luft- 
röhrenschnitt  gemacht  und  mittelst  eines  Tampons  oder  einer 
Tampon-Canflle  das  Blut  von  der  Luftröhre  abgehalten  werden. 

Zur  Besection  des  ganzen  Oberkiefers  bedarf  es  eines 
Schnitts,  der  von  dem  äussern  Oberlippenrand  beiderseits  bis  zur 
äussern  Augenwinkelgegend  verlauft.  Die  Welchtheile  werden  ab- 
gelöst, der  Infraorbitalnerv  an  seinem  Austritt  durchschnitten,  die 
Nase  rings  am  Kieferknochenrand  abgetrennt  und  der  ganze  Ge- 
sichtslappen nach  oben  gehalten.  Sofort  müssen  die  Verbindungen 
des  Kiefers  mit  dem  Jochbein,  sowie  die  mit  den  Nasenbeinen 
und  dem  Siebbein,  und  endlich  der  Vomer  getrennt  werden.  Letz- 
teres kann  mit  einer  starken  Scheere  geschehen.  Alsdann  wird 
nach  unten  luxirt  und  der  Querschnitt  darch  die  l^eichtheile  am 
Gaumen  vorgenommen.  —  Man  hat  ein  grosses  Loch  im  Ghiumen 
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nnd  einigea  EinBinken  der  Nasenflngelgfigend  ob  Resnltat  dieser 
Operation  m  erwarten.  —  Es  ist  selten  der  Fall,  dass  eine  solche 
totale  Resection  beider  Oberkiefer  nothnendig  irird.  Viel  eher 
kommt  eine  totale  Resection  des  einen  Kiefers  nebet  partieUer 
Wegnahme  des  andern  zar  Indicalion. 

Die  Resection  der  einen  Oberkieferhälfte  erfordert  drei 
Knocbenacbnitte :  einen  znr  Trennung  des  Kieferknochens  vom 
Jochbein,  einen  zweiten  in  der  Linie  zwischen  Nasenbein  und 
Thr&nenbein,  nnd  einen  dritten  in  der  Mittellinie,  Ewiscfaen  Mund- 
höhle and  Nasenhflble,  zar  Trennnng  von  dem  Oberkieferknochea 
der  andern  Seite.  Die  Verbindnng  des  Kieferknochens  mit  den 
FlDgelforts&tzen  des  Keilbeins  wird  durch  lusireode  Hebeibewe- 
gnngen  gelöst;  wenn  sie  zu  fest  ist,  so  kann  der  Meisel  nOthig 
werden,  oder  man  schneidet  auch  diese  beiden  Fortsätze  mit  einer 
Knochenzange  ab  and  nimmt  sie  mit  weg,  wenn  sie  in  die  Dege- 
neration verfiochlen  scheinen.  Das  entsprechende  Gaumenbein,  die 
untere  Muschel,  ein  Theil  vom  Thrftnenbein,  auch  wohl  vom  Sieb- 
bein werden  mit  weggenommen.  Vom  Jochbein  geht  meist  der 
vorderste  Theil  mit  weg.  Der  ansteigende  Ast  des  Oberkiefers 
bleibt  gewöhnlich  stehen,  da  man  in  der  Linie  zwischen  dem 
Thranenaack  nnd  dem  unteren  Rand  des  Nasenbeins  dorchschneidet. 

Znr  EntblAssnng  des  Kiefers  dient  ein  Schnitt  durch  die  Ober- 
lippe nnd  Wange  (Fig.  8.  9),  am  besten  wohl  vor  dem  Dnctos 
Kg.  8.  Fig.  9. 
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Stenonianus  hin ,  bis  zur  Jochbeingegend  hinauf.  Wo  diess  nicht 
hinreicht,  kann  ein  zweiter  Schnitt  in  der  Mittellinie  der  Oberlippe 
and  seitlich  am  NasenflQgel  hinzugefügt  werden  (vergl.  Fig.  8). 
Nachdem  die  Weichtheile,  namentlich  die  seitliche  Insertion  der 
Nase,  vorn  abgetrennt,  der  Infraorbitalnerv  hart  an  seinem  Austritt 
durchschnitten  und  audi  der  Boden  der  Augenhöhle  (Insertion  des 
M.  obliqnas  inferior)  gehörig  frei  gemacht  ist,  wird  znerst  der 
ftoasere  Knochenschnitt  am  Jochbein  vorgenommen,  wozu  man  sich 
vielfach  der  Kettensl^e  bedient.  Dieselbe  wird  mit  einer  Nadel 
oder  einer  gekrflmmten  Oehrsonde  um  die  Basis  des  Jochbeins 
hemmgeflBhrt.  Wo  dies?  nicht  gut  geht,  muss  man  die  BrOcken- 
sSge  nebst  der  Liston'schen  Zange  oder  auch  diese  allein  dazu  ver- 
wenden. Der  zweite  Knochenschnitt  wird  meist  mit  der  Liston'- 
schen Zange  auf  einen  Zug  vorgenommen ;  Manche  bedienen  sich 
auch  der  Kettensftge,  welche  man  nach  Perforation  des  Thränen- 
beins  leicht  durchführen  kann.  Der  dritte  Knochensclmitt,  dem 
ersten  mittleren  Schneidezahn  der  kranken  Seite  entsprechend  (den 
man  vorher  wegnimmt),  wird  entweder  mit  der  Brückensäge  und 
dem  Meisel,  oder  mit  der  Kettensäge,  die  mittelst  einer  Incision 
aro  Gaamenbeinrand  durchzuführen  wäre,  oder  auch  mit  der 
schneidenden  Zange  gemacht.  Im  letzteren  Fall  kann  es  gut  sein, 
erst  ein  keilförmiges  StfiCk  aus  dem  Alveolarrand  wegzunehmen, 
damit  man  zur  Trennung  des  Gaumentheils  besser  zukommt.  So- 
fort wird  der  Kieferknochen  nach  unten  und  aussen  gedrückt  und 
faierdarch  ans  seiner  Verbindung  mit  den  Flügelfortsätzen  des 
Keilbeins  luxirt.  Mit  einem  schmalen  Messer,  auch  wohl  dem 
Knopfroesser  nnd  der  Hohlscheere,  werden  die  hintern  Weichtheile, 
d.  h.  der  weiche  Gaumen,  der  Infraorbitalnerv,  N.  nasopalatinus 
abgetrennt  und  nun  der  Knochen  herausgenommen.  —  Man  hat 
nne  grosse  Lücke  vor  sich,  die  hinten  vom  weichen  Gaumen,  oben 
vom  Augapfel  (zunächst  von  dem  an  seiner  Insertion  abgetrennten 
M.  obliquus  inferior),  nach  aussen  und  hinten  von  den  Kaumuskeln 
begrenzt  ist.  Die  Blutung  ist  meist  gering,  da  die  stärkste  Arterie, 
die  man  dordiscbnitten  hat,  die  Maxillaris  externa,  leicht  gefasst 
werden  kann.  Nur  ausnahmsweise  fand  man  das  Glüheisen  nöthig, 
um  einer  Blutung  des  tiefen  Hintergrunds  zu  begegnen. 

Die  Heilang,  nach  Heftung  der  äussern  Wunde,  erfolgt  meist 
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mit  Uberraschender  Leichtigkeit  und  sehr  geringer  EDtstellnng. 
Die  WangenBCbleimhant  rieht  sich,  vermöge  der  Narbencontraotion, 
nach  der  NasenbAhle  herein  and  deckt  und  stutzt  so  die  ihres 
Bodens  beraubte  OH>ita.  Im  Gaumen  bleibt,  nach  VoUeadnDg  des 
Veniari>nngsprocesseB ,  ein  relativ  kleines  Loch,  wogegen  ein  Ob- 
tnrator  aöthig  wird. 

Je  mehr  man  die  Wangen-  und  Gaurn enBcbleimhant  conserrirt,  je 
mehr  man  den  Knochen  ans  den  Woicbtheilen,  aas  dem  Zahnfleisch, 
aosscbUt,  desto  kleiner  wird  Sas  Loch.  Man  schneidet  wo  möglich, 
nach  B.  Langenbeck's  Methode,  hart  hinter  den  Z&hnen  die 
Oaamenhaat  ein  and  IM  dieselbe  mit  einem  Schabeisen  oder  Spatel 
vom  Knochen  ab.  Nach  Heraasnahme  des  Kiefers  kann  vielleicht 
durch  eine  Naht  zwischen  der  Gaumen-  und  Wangenscbleimhant 
das  Loch  geschlossen  oder  wenigstens  verkleinert  werden. 

Dieffenbaoh  empfiehlt,  abweichend  von  den  andern  Autoren, 
für  die  Reseotion  einer  Kieferh&ltle  einen  Hautachnitt,  welchn  lum 
iunem  Augenwinkel  hinauf  nnd  von  dort  nnter  rechtem  Winkel  ab- 
gehend parallel  dem  Orbitalrand  verlaufen  soll.  Dieser  Schnitt  soll 
den  Vortbeil  gev&hren,  daea  die  Facialnerven  in  dem  Lappen  erhalten 
bleiben.  Da  dieu  aber  ein  Vortheil  von  sehr  kleinem  Werth  ist  (die 
durchschnittenen  Facialnerven  heilen  ja  beim  gnten  Nähen  wieder 
m],  und  der  Die ffenbach 'sehe  Schnitt  im  GanEen  ausgedehnter. 


Fig.  10. 


weniger  bequem  sich  zeigt  und  eher 
ein  Einsinkeu  der  vorderen  Wangen- 
seite nebst  Bildung  einer  Nasen- 
WangenfiBtel  befflrchten  läsat,  so 
wird  man  demselben  nur  unter  beson- 
dern Umständen,  etwa  bei  Entwicklung 
eines  Tumors  am  aufsteigenden  Eiefer- 
ast,  den  Vorzug  zu  erlheilen   haben. 

Wenn  die  Orbitalplatte  des 
Kiefers  geschont  werden  kann,  so 
wird  man  Ursache  haben,  dieselbe  zn 
conserviren ;  wenn  es  möglich  ist,  unter- 
halb des  Nervös  infraorbitalis  durch- 
zuschneiden, so  wird  man  auch  diesen 
Vortheil  nicht  von  der  Hand  lassen 
darfen.  Die  Knochenzange  wird  bei 
einem    solchen   Schnitt   vorzugsweise 
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gote  Dienste  leisten,  am  Jochbein  hin  könnte  der  Heisel  nöthig 
werden.  Zar  Blosslegnng  mag  eine  einfache  Spaltang  des  seit- 
lichen Oberlippentheils  gegen  das  Jochbein  hin  genügen,  wenn 
nicht  der  Umfang  der  wegzunehmenden  Geschwulst  einen  grösseren 
Schnitt  nöthig  macht  In  gflnstigen  Fällen  wird  sogar  die  Be- 
secüon  dieses  Kiefertheils  ohne  Spaltung  der  Lippe  ausführbar 
sein.  (Vgl.  Fig.  10.)  Die  Arteria  maxillaris  und  Vena  facialis 
werden  dann  auch  wohl  geschont.  Man  darf  aber  nicht  ausser 
Acht  lassen,  dass  dann  die  Operation  schwieriger  und  beträchtlich 
zeitraubender  werden  kann.  Auch  erfolgt  die  primäre  Heilung 
eines  durch  Lippe  oder  Wange  geffllirten  Schnitts  io  leicht  und 
sicher,  dass  man  keine  Ursache  hat,  solche  Schnitte  ängstlich  zu 
vermeiden. 

Um  das  Mittelstück  des  Oberkiefers  herauszunehmen,  wird 
anter  der  Nase  hin  ein  horizontaler  Enochenschnitti  auf  welchen  ein 
vertikaler,  quer  durch  den  Gaumen  laufender  fällt ,  mit  Leichtigkeit 
mit  einer  kleinen  Blattsäge  gemacht  werden  können.  Man  kann  ein 
sehr  grosses  Stfick  auf  diese  Art  entfernen,  indem  man  die  Lippen 
mit  stumpfen  Hacken  zur  Seite  zieht.  Wo  man  mehr  zu  entfernen 
hätte,  wäre  eine  Spaltung  der  Lippe  in  der  Mittellinie  oder  an  den 
Seiten  am  Platz.  (Ueber  Wegnahme  des  nach  vom  gewachsenen  Zwi- 
•chenkiefers  ist  in  der  Lehre  von  den  Hasenscharten  das  Nöthige  ab- 
gehandelt.) 

Wollte  man  bloss  den  Gaumentheil  des  Oberkiefers  reseciren, 
so  wäre  wohl  der  Meisel  das  beste  Mittel  zur  Trennung  der  Gaumen- 
platte, den  Vomer  könnte  man  mit  der  Knochenzange  abtrennen. 

Die  Aesection  einer  oberen  Hälfte  des  Oberkiefers,  also  mit 
Erhaltung  des  Gaumens  und  der  Zähne,  hat  man  bei  polypösen  Wu- 
cherungen der  hinteren,  oberen  Kiefergegend  öfters  gemacht.  Bei 
einem  Fibrom  der  FlQgelgaumengrube  machte  B.  v.  Langenbeck 
eine  sogenannte  osteoplastische  Resection;  das  Oberkieferstück  nebst 
dem  Jochbein  wurde  vermöge  eines  queren  Lappenschnitts ,  dessen 
Basis  die  Nase  bildete,  vom  Alveolarfortsatz ,  vom  Jochbogen,  vom 
Stimfortsatz  des  Jochbeins,  endlich  vom  Siebbein  und  Stirnbein  mit 
der  Stichsäge  abgetrennt,  darauf  sammt  den  Weichtheilen  abgehebelt 
and  gegen  die  Mittellinie  umgeschlagen.  Nachdem  so  der  Zugang 
zur  Flfigelgaumengrube  gewonnen  und  der  Polyp  beseitigt  war,  konnte 
der  umgeklappte  Kiefertheil  wieder  eingefügt  und  eingeheilt  werden. 

Soll  die  hintere  Partie  eines  Oberkieferknochens  bis  zur 
Orbita  entfernt  und  der  vordere  Theil  dabei  geschont  werden,  so  wird 
eine  quere  Spaltung  der  Lippe  und  Wange  kaum  zu  umgehen  sein.  Der 
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KnocheiiBchnitt  kann  etwa  vom  ersten  Backensahn  atu  gegen  den 
Thränensack  mit  Hülfe  der  Brückensäge  und  der  schneidenden  Zange 
gemacht  werden. 

Um  den  Alveolarrand  abzutragen»  wird  man  sich  am  besten 
der  Liston^schen  Zange  und  etwa  einer  zweiten  in  der  Qaeere  schnei- 
denden Knocheniaage ,  auch  wohl  des  Meiseis  bedienen.  Ffbr  die 
Abtragung  des  Mittelstficks  des  Alveolarrands,  wie  diess  bei  com^- 
cirter  Hasenseharte  nOthig  werden  kann,  mnd  die  schneidenden  Zangen 
schon  von  Alters  her  in  Gebrauch.  —  Wenn  der  hintere  Alveolar- 
rand tief  hinauf  abgetragen  wird ,  so  wird  die  Kieferhöhle,  wenn  ea 
vorne  geschieht,  die  Nasenhöhle  dabei  eröffnet. 

Die  Wegnahme  der  äussern  Wand  der  Kieferhöhle  (8.  87), 
sei  es  sum  Zweck  der  Entleerung  der  Höhle  von  Schleim,  oder  zur 
Eztraction  von  gutartigen  After bildungen  und  Polypen,  wird  mit  einem 
starken  Scalpell  oder  einem  Meisel,  auch  wohl  einer  starken  Scheere 
oder  kleinen  schneidenden  Zange  leicht  auszuflihren  sein.  Man  hat 
sich  aber  doch  zu  böten ,  dass  nicht  ein  vergeblicher  Versuch ,  ein 
Afterprodukt  auf  diesem  Weg  zu  entfernen ,  dem  Kranken  mehr  Be- 
schwerden mache,  als  ihm  durch  Wegnahme  der  ganzen  Kieferii&lfte 
entstanden  sein  möchten. 

Wo  es  angeht,  wird  man.  nach  B.  Langenbeck's  Vorgang,  die 
Wand  der  Kieferhöhle  nicht  wegnehmen,  sondern  temporär  umklappen , 
um  sie  nach  Exstirpation  eines  Fibroms  des  Afterprodukts,  z.  B.  einer 
FlQgeigaumengrube,  wieder  zuröckzuklappen  und  anzuheilen.  In  dieser 
Weise  kann  auch  der  aufsteigende  Theil,  oder  die  vordere  Hälfte  des 
einen  Kiefers,  sogar  ein  ganzer  Oberkieferknochen  sammt  Jochbein, 
nach  Durchsägung  der  entsprechenden  Stellen  zur  Seite  geschoben 
und  nachher  wieder  angeheilt  werden.  Die  Operationen  dieser  Art 
sind  um  so  leichter  auszuführen,  weil  die  Tumoren,  wodurch  sie  in- 
dicirt  werden ,  fast  nur  bei  jungen  Individuen  vorkommen ,  deren 
Knochensuturen  noch  nicht  verwachsen  und  deren  durch  das  Fibroid 
ausgedehnte  Knochen  ziemlich  nachgiebig  sind.  Es  versteht  sich,  dass 
man  bei  den  Operationsplanen  dieser  Art  die  Weichtheile  möglichst 
mit  dem  Knochen  in  Verbindung  lassen  muss  ,  damit  die  Ernährung 
und  Wiederanheilung  kein  Hinderniss  erfahre.  Die  Sägschnitte  werden 
hier  vorzüglich  mit  der  Stichsäge  zu  machen  sein. 

Reseetion  des  Obcrkiefernervs.  In  Fällen  einer  hart- 
näckigen Neuralgie,  wenn  deren  Ursprang  als  ein  peripherischer 
angesehen  oder  vermuthet  wird,  bietet  sich  die  Dnrchschneidung 
oder  Reseetion  des  befallenen  Nervens  als  letztes  Hfllfsmittel  dar. 
Nur  ausnahmsweise  mag  die  blosse  Durchschneidnng  oderExdsion 
des  Infraorbitalis,  an  seiner  Aastrittsstelle,  mittelst  eines 
Einschnitts  am  oberen  Zahnfleischrand  and  Ablösung  der  Weich- 
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theile  bis  zum  Foramen,  zwischen  dem  zweiten  Backzahn  und  dem 
Aogenböblenrand ,  den  Vorzog  verdienen.  Man  hat  zwar  Fälle, 
wo  damit  Heilung  erreicht  wurde,  aber  in  der  Regel  wird  es  wohl 
nichts  helfen  können,  weil  meistens  der  Sitz  der  Krankheit  tiefer, 
nftmlich  im  Infraorbital-Kanal  gelegen  ist. 

Im  letztem  Fall  erscheint  es  indicirt,  den  Infraorbital-Nerv 
ans  seinem  Kanal  herausznnehmen ;  es  mnss  zu  solchem  Zweck 
eine  kleine  Resection  des  Knochentheils,  welcher  den  Nerven  deckt, 
antemommen  werden.  Man  wird  also  einen  Hautschnitt  auf  den 
untern  Augenhöhlenrand  machen,  die  Weichtheile,  die  Knochen- 
haut sammt  dem  Augapfel,  in  die  Höhe  heben,  den  lofraorbitalis 
hinter  der  dflnnen  durchscheinenden  Knochenschichte  aufsuchen 
und  mittelst  eines  feinen  Meiseis  den  Theil  vom  Oberkiefer,  wel- 
cher über  dem  Nerv  liegt ,  wegnehmen.  Der  Nerv  selbst  wird 
dann  mittelst  Pinzette  und  Scheere  abgetrennt  und  herausgenommen. 
Die  Arterie  mnss  möglichst  geschont  werden.  Macht  sie  doch  eine 
Blutung,  so  kann  ihre  Unterbindung  oder  Compression,  oder  das 
Tamponiren  nothwendig  sein. 

(Ich  habe  bei  früheren  Operationea  auch  das  Jochbeinstückchen, 
das  den  Infraorbitalkanal  deckt,  weggemeiselt,  durch  die  Arbeit  von 
Wagner  wurde  ich  überzeugt,  dass  diess  unterlassen  werden  kann.) 

Der  Versuch,  diesen  Nerv  ohne  Knochenresection  aus  dem  Infra- 
orbfital-KaDal  herauszuziehen,  indem  der  Nerv  hinten  im  Infraorbital- 
Kanal  aufgesucht,  durch  derbes  Einsenken  des  Messers  abgestochen 
und  dann  mit  Qewalt  am  Foramen  infraorbitale  von  vorne  heraus- 
gerissen werden  soll ,  ist  wohl  zu  unsicher,  als  dass  er  Nachahmung 
verdiente.  Die  Kieferhöhle  wird  dabei  verletzt;  sie  füllt  sich  mit 
Blut  von  der  zugleich  mit  abgestochenen  A.  infraorbitalis.  Auch  die 
Augenhöhle  kann  blutig  infiltrirt '  werden.  Ferner  bleibt  leicht  der 
vordere  Zahnnerv  zurück  und  macht  vielleicht  ein  Becidiv.  Was 
diesen  Versuch  noch  besonders  unsicher  macht,  ist  die  grosse  Ver- 
schiedenheit, welche  die  Tiefe  und  Richtung  des  Infraorbital-Kanals 
bei  verschiedenen  Individuen  darbietet. 

Man  kann  nach  dem  Vorgang  von  Carnochan  noch  weiter 
gehen  und  sogar  den  ganzen  N.  m axillaris  superior  in  der 
FlQgelganmengmbe ,  an  seinen  Austritt  aus  dem  Foramen  rotundum 
reseciren.  Die  Methode  von  Carnochan,  bestehend  in  Partialresection 
einet  oberen  Kiefertheils,  ist  von  Schuppert,  Wagner  u.  A.  verbesert 
worden.  Schuppert  zeigte,  dass  man  mittelst  Besection  eines  Joch- 
beinttficks  die  Flflgelgaumengrube  seitlich  bioslegen  kann.  W  a  g  n  e  r*s 
Methode  besteht  in  Ablösung  des  Periosts  am  Boden  der  Augenhöhle, 
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Aofmeiseln  des  Infraorbitalcanals  bis  aus  seinem  hinteren  Ende,  Ab- 
heben der  Weichtheile  mit  einem  spiegelnden  Wnndhacken  und 
Hervorziehen  des  Nervs  mittelst  eines  kleinen,  kurzen  nach  Art  der 
Aneurysma-Nadel  gebogenen  Häckcheus. 

Hätte  man  den  ersten  Ast  des  Oberkiefer-Nervs,  den  Subcuta- 
ueus  malae,  als  den  Sitz  neuralgischer  Schmerzen  zu  verfolgen,  so 
könnte  er  mittelst  eines  Einschnitts  am  äussern  AugenhGhlenrand 
hinter  der  Thränendrüse  aufgesucht  werden.  —  Der  N.  alveolaria 
posterior  würde  ohne  gleichzeitige  Resection  des  hintern  Theila 
vom  Oberkiefer  nicht  mit  Sicherheit  excidirt  werden  können.  —  Ebenso 
der  SphenopalatinuH,  da  er  zwischen  dem  hintersten  Kiefertheil 
und  den  Flügelfortsätzen  des  Keilbeins  herabläuft. 

Der  BuccinatoriuB,  vom  dritten  Ast  des  Trigemimis  herkom- 
mend kann  vor  dem  Masseter,  in  der  Nähe  des  Speichelgangs,  auf- 
gesucht werden.  Der  Temporaiis  superficialis  neben  der  A. 
temporalis,  am  vorderen  Rand  der  Ohrmuschel. 


2)  Unterkiefer, 

Lttzation.     SablazAtion.    Kieferklemme.    Fraotor.    Krankheit  def  UnUrkiefers. 
PhoBphornekrose.     Reieotion.     Reseotion  des  ünUrkief^rnem. 

Luxaiion  des  Unterkiefers,  Die  gewöhnlichste  Ursache 
der  Kieferverreokung  besteht  in  allzuweitem  Oefifhen  des  Monds 
beim  Gähnen;  doch  hat  man  auch  durch  äussere  Gewalt  Verren- 
kung beobachtet.  Der  Gelenkskopf  des  Unterkiefers  rückt  dabei 
nach  vorn  über  die  Convexität  des  entgegenstehenden  Condylns 
und  über  den  Rand  seines  Zwischenknorpels  hinaus  und  kann  nun 
nicht  wieder  zurück. 

Der  verrenkte  Kiefer  steht  nach  vorn,  die  Anschliessung  der 
Zahnreihen  ist  unmöglich  und  somit  auch  das  Kauen  gehemmt. 
Die  Gelenkgegend  fühlt  sich  leer  an.  —  Am  gewöhnlichsten  sieht 
man  diese  Luxation  auf  beiden  Seiten  zugleich,  doch  kommt  sie 
auch  nur  einseitig  vor,  so  dass  der  Kiefer  eine  schiefe  Stellung 
erhält. 

Als  Einrichtungshinderniss  kann,  wie  Nelaton  ge- 
zeigt hat,  das  Vorstehen  des  Kronfortsatzes  gegen  die  Basis  des 
Jochbogens  wirken.  Man  fühlt,  beim  Einführen  des  Fingers  in  den 
Mund,  diesen  Vorsprung  des  Kronfortsatzes.     Jedoch  fühlt  man 
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ihn  nicht  in  allen  F&llen,  nnd  es  scheint  hieraus  der  Schlnss  f^e- 
stattet,  dass  es  noch  ein  zweites  Einrichtungshinderniss  gehen  mQsse, 
welches  in  dem  Abgleiten  des  Gelenkskopfs  vom  Zwischenknorpel 
gegründet  sein  mag.  —  Später  kommt  natürlich  Verwachsung  hinzu. 

Das  leichte  Entstehen  der  Kieferverrenkungen,  z.  B.  durch  Gähnen 
bei  mancheo  Personen  habituell,  ebenso  die  Leichtigkeit  der  Wieder- 
einrichtung, die  oft  Rpontan  erfolgt,  sprechen  dafär,  dass  bei  manchen 
dieser  Verrenkungen  keine  Zerreissung  des  Kapselbands,  sondern  eher 
eine  Erschlaffung  desselben  anzunehmen  sei.  Mit  solcher  Erschlaffung 
mag  auch  ein  Abgleiten  vom  Zwischenknorpel  sich  um  so  eher  ver- 
binden. 

Um  den  eingehackten  Kronfortsatz  wieder  frei  zu  machen, 
soll  man  nach  N^laton  denselben  mit  dem  Finger  nach  unten 
drücken.  Noch  wirksamer  scheint  (nach  meinen  Erfahrungen)  eine 
Seitenbewegnng  des  Kiefers,  wobei  der  Kiefer  vorne  gefasst 
und  seine  kranke  Seite  herabgedreht  wird.  Ist  die  Verrenkung 
auf  beiden  Seiteu  erfolgt,  so  muss  in  dieser  Art  erst  auf  der  einen, 
dann  auf  der  andern  eingerichtet  werden. 

Das  gewöhnlich  empfohlene  Einrichtungsverfahren  beruht  auf 
Anziehen  des  Unterkiefergelenkskopfs  nach  unten,  so  dass  er  wieder 
über  die  Convexität  dos  entgegenstehenden  Condylus  und  über 
den  Rand  seines  Zwischenknorpels  wegschlüpfen  kann.  Man  macht 
dieas  am  besten  so,  dass  man  die  beiden  Daumen  auf  die  hintern 
Backzähne  setzt,  den  hintern  Theil  des  Kiefers  nach  unten  und 
hioten  drückt  und  zugleich  mit  den  andern  Fingern  das  Kinn  nach 
oben  zu  bringen  sucht.  Um  nicht  durch  die  Zähne  geklemmt  oder 
gebissen  za  werden,  umwickelt  man  auch  wohl  die  Daumen  mit 
Leinwand,  oder  man  wendet  statt  der  Daumen  den  Stiel  einer 
Gabel  oder  irgend  einen  andern  Körper  dieser  Art  an.  Mit  einem 
solchen  Hebel  zwischen  beiden  Reihen  der  Backzähne  könnte  man 
nöthigen  Falls  beträchtliche  Kraft  entwickeln. 

Bei  einer  mehrere  Wochen  alten  Luxation  wendete  Stromeyer 
einen  besondern  Schraubenapparat  an,  der  den  Kiefer  stark  nach 
unten  eztendirte ;  es  konnte  alsdann,  nach  gehöriger  Erschlaffung  der 
Theile,  durch  Druck  die  Reposition  gemacht  werden.  —  In  einem  zu 
Marburg  vorgekommenen  Fall,  wo  die  Dislocation  sehr  beträchtlich 
war*  so  dass  auch  die  Sprache  dadurch  ganz  unverständlich  wurde, 
nad  wo,  nach  achtwöchiger  Dauer  des  Uebels,  die  Einrichtung  trotz 
«nergiicher  Anwendung  von  Schrauben-  und  Keil-Apparaten  nicht 
Eoeer,  aoAtom.  Chirnrifle.    7.  Aufl.  7 
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gelang,  worden  die  beiden  stark  vorstehenden  Processus  coronoidei 
von  der  Mundhöhle  aus  mit  der  Liston*schen  Zange  durchgekuMpt 
die  Einrichtung  aber  auch  hierdurch  nicht  erreicht. 

Erschlaffung  des  Kiefergelenhs.  Es  ereignet  sich 
hier  und  da  bei  Personen  von  schlafifem  nervösem  Habitus,  besonders 
bei  Frauenzimmern,  eine  Art  Subluxation,  bestehend  in  einem 
Ausweichen  des  Zwischenknorpels  nach  hinten ;  das  Uebel  ist  schmers- 
haft  und  beschwerlich;  die  Einrichtung  gibt  sich  aber  gewöhnlich 
wieder  von  selbst,  oder  sie  erfordert  nur  ein  leichtes  Anziehen  des 
Kiefers  nach  unten.  —  In  manchen  Fällen  entsteht  ein  schmerzhaftes 
Knacken  im  Gelenk  durch  das  plötzliche  unwillkürliche  Zurück- 
weichen des  Gelenkskopfs  in  seine  Grube ,  indem  derselbe  wegen 
starker  Erschlaffung  des  Kapselbands  die  Sicherheit  seiner  Bewegungen 
verloren  hat.  Die  Behandlung  dieser  Gelenksatonie  besteht  in  anti- 
chlorotischen  oder  örtlich  reizenden  Mitteln. 

Kieferklemme.  Man  unterscheidet  je  nach  der  Ursache, 
welche  die  Oeffnung  des  Kiefergelenks  hindert,  eine  entzündliche, 
krampfhafte,  narbigte,  krebsige  u.  s.  w.  Kieferklemme.  Eine  nur 
temporäre  Unbewegliciikeit  sieht  man  bei  Entxündungsprocessen 
der  Kiefergelenksgegend  oder  bei  Zahnfleischentzündung,  Gaumen- 
abscess  und  dergl.  am  Gebisswinke] .  Ebenso  bei  spastischen  Zu« 
ständen  z.  B.  im  Trismus.  Eigentliche  Ankylose,  durch  Gelenk- 
entzündung und  knöcherne  Verwachsung,  kommt  selten  vor. 

Die  gewöhnlichste  Ursache  der  Unbeweglichkeit  des  Kiefers 
besteht  in  der  Formation  von  Narben  der  Wangenschleim- 
haut,  wie  man  dieselben  besonders  nach  Stomatitis  roercurialis, 
nach  Stoinacace  a.  s.  w.  beobachtet.  In  der  Regel  wird  hier  nur 
durch  eine  plastische  Operation,  durch  Wangenbildung,  und  in 
den  schlimmen  Fällen  nur  durch  Kieferresection  geholfen. 
Es  ist  empfohlen  worden,  die  Kieferresection  diesseits  der  Narbe 
in  der  Art  vorzunehmen,  dass  an  dieser  Stelle  eine  Pseudarthrose 
des  Kiefers  und  somit  eine  isolirte  Bewegung  der  gesunden  Kiefer* 
hälfte  erreicht  würde.  Einige  Erfolge  (von  Wilms,  Esmarch  n.  A.) 
haben  die  Nützlichkeit  dieses  Verfahrens  dargethan.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  mag  eine  breite  Resection,  eine  Excision  des  ganzen 
Kieferstücks,  so  weit  es  Sitz  der  Narbe  ist,  noch  vortheilhafter 
sein.  Man  erreicht  dabei  wohl  noch  sicherer  eine  vollkommene 
Beweglichkeit  des  übrig  bleibenden  Kiefertheils ,  man  nimmt  der 
hemmenden  Narbe   gleichsam   ihre  Basis  mit  weg  (vgl.  Fig.  U); 
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anch  wird  die  annod  hinter  der^arbe  gelegene  Partie  deriDnern 
Wangenseite,  die  Dach  Wegnalime  des  ÜDterkiefers  mit  der  seit- 
lichen Zungenschieimbant  verwachsen  mnss,  darcli  die  Herbei- 
liebang  der  letzteren  Scljleiinhautparlie  wieder  viel  freier. 

Die  Resection  wird  bei  der  aarbigtea  Kiefeiklumme  nach  den- 
lelben  Kegeln  za  nacben  sein  wie  sonst.  Natürlich  wird  man 
dabei  auf  Vermeidnag  neuer  ongQnstiger  Narben  besonders  Be- 


.  11. 


Fig.  12. 
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dacht  nehnien  mflssen,   wie   diess   unten   in    der  Lelire  ' 
Wangenbildung  iifther  dargestellt  ist. 

W&r«  die  nnache  der  Kieferklemme 
im  Gelenk  tu  soeben,  t.  B.  in  koOcherner 
AnkjloM  detselben,  so  wflrde  die  Resection 
•u  iiabteigeDden  Aete  dem  Uebel  abhelfen 
können.  -  Wo  noch  einige  Nachgiebigkeit 
i«t.  kenn  vielleicht  ein  Apparat  wie  der 
in  Fig.  12  abgebildet«,  oder  ein  starker 
uagenfOrmiger  Dilatator,  lu  Auadehniinga- 
Tennchen  beniltit  werden. 

Fractur  des  Unterkiefers.  Da  der  obere  Rand  des 
borisontalen  Kieferlbeils  nur  vom  Zahnfleisch  bedeckt  und  eng 
mit  demselben  rerwachsen  ist,  so  wird  eine  Fractur  dieser  Kiefer- 
partje  niubt  leicht  ohne  gleichzeitige  Zerreissung  des  Zahnfleisches 
vorkommen.  Die  KicferbrQcbe  sind  also  meistens  complicirie  Brüche. 
Der  Nerv,  der  im  Knochen  verlauft,  kann  zagleich  zerrissen  und 
dadurch  eine  Lfthmong  des  Gefühls  an  der  Unterlippe  bedingt 
werden.  iCs  kOnnen  einzelne  Zähne  dabei  zersprungen  oder  luxirt, 
and  die  Weicliibeile  des  Mundes,  die  Zunge,  die  Haut  am  Kino 
n.  s.  w.  roannigfach  verletzt  und  zerrissen  sein. 

Im  ßefolge  einer  Kleferfractur  stellt  sich  banflg  ein  Speichel- 
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flass  ein,  den  man  wohl  von  Reizung  der  Speichelgangmflndungen 
20  erklären  hat.  —  Wenn  der  Kiefer  nicht  mehr  frei  bewegt 
werden  kann,  die  Zange  nicht  mehr  zur  Reinigung  der  Zähne  an 
der  äussern  Seite  thätig  ist,  wenn  noch  durch  den  entzündlichen 
Rei2  eine  beträchtlich  vermehrte  Schleimresection  im  Mund  ein- 
tritt, 80  bildet  sich  bald  ein  Niederschlag  an  den  Zähnen  und 
durch  Zersetzung  des  Schleims  ein  hässlicher  Geruch  im  Munde 
aus,  der  hier,  wie  bei  ähnlichen  die  Kieferbewegung  hemmenden 
Zuständen,  sehr  lästig  werden  kann. 

Was  die  Verschiebung  der  Bruchenden  betrifft,  so  wird 
dieselbe  wohl  weniger  durch  die  Muskel  bedingt,  als  durch  die 
ursprüngliche  Gewalt  und  durch  die  Zerreissung  des  Zahnfleisches 
sowie  der  andern  die  Fragmente  sonst  zusammenhaltenden  Weich- 
theile.  Eine  stärkere  Verschiebung  hat  man  vorzugsweise  zu  er- 
warten beim  doppelten  Unterkieferbruch,  wenn  das  Mittelstück 
von  den  seitlichen  Aesten  getrennt  ist.  Ebenso  bei  einem  seit- 
lichen Stückbruch.  Die  Schwere  und  die  Zungenbeinmuskel  be- 
wirken ein  Herabsinken  des  mittleren  Theils,  auch  wohl  eine  Ver- 
drehung desselben  um  die  Querachse,  mit  Auswärtskebrung  der 
Zähne,  und  die  beiden  seitlichen  Stücke  können  sehr  beweglich 
werden  in  der  transversalen  Richtung.  Nach  complicirten  Split- 
terungen, wie  sie  z.  B.  ein  ungeschickter  Selbstmordsversuch  mit 
der  Pistole  hervorbringt,  erreicht  die  Verschiebung  und  Beweg- 
lichkeit der  Fragmente  oft  einen  hohen  Grad. 

So  schwierig  man  sich  a  priori  die  Heilung  der  Kieferbrüche 
zu  denken  geneigt  ist,  so  macht  sie  sich  doch  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ziemlich  leicht.  Das  Oeffnen  des  Munds,  das  doch  um 
des  Essens  und  Trinkens  willen  nicht  unterlassen  werden  kann, 
schmerzt  die  Kranken  auffallend  wenig.  Der  Kiefernerv  pflegt 
keine  Beschwerden  zu  machen.  Die  Heilung  erfolgt  in  vielen 
Fällen  fast  ohne  Behandlung. 

Bei  einer  einfachen  Fractur,  ohne  viel  Neigung  zur  Vei'schie- 
bung,  genügt  das  Schiiessen  des  Mundes  durch  die  Schleuderbinde 
oder  durch  ein  Kopftuch,  dem  man  noch  ein  Stück  nasser  Pappe 
unter  das  Kinn,  so  dass  dieselbe  beim  Trocknen  die  Form  des 
Kinns  annimmt,  beifügen  kann.  Die  Nahrung  des  Kranken  mnss 
etwa  30  Tage  lang  auf  flüssige  und  breiförmige  Substanzen  be- 
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schränkt  bleiben.  —  Sind  die  Zahnreihen  noch  vollständig,  so 
werden  die  Fragmente  scbon  dadurch  zusammengehalten,  dass  sich 
die  Zähne  von  oben  nnd  unten  gegen  einander  legen,  fehlen  aber 
viele  Zähne,  so  wird  die  Sache  schwieriger.  Man  kann  dann  ver- 
sQchen,  darch  eine  doppelte  Rinne  von  Kork,  Guttapercha  u.  dgl, 
die  man  zwischen  die  hinteren  Kiefertheile  oder  zwischen  die  Back- 
zahnreihen schiebt,  die  Stellung  des  hinteren  Kiefertheils  zu  be- 
festigen and  zugleich  das  Essen  und  Trinken  eher  möglich  zu 
machen.  Da  man  den  vorderen  Theil  des  Unterkiefers  nicht  be- 
ständig nach  oben  fixiren  kann,  (derselbe  muss  ja  um  des  Essens 
und  Trinkens  willen  zeitweise  herabgezogen  werden)  so  wird  es 
richtiger  sein,  den  vorderen  Kieferbruch  durchaus  in  der  halb- 
gedifheten  Stellung  des  Kiefergelenks  zu  behandeln.  Hiezu  dient 
ein  kleines  rinnenförmiges  Korkstflck,  das  man  zwischen  die  Back- 
sahnreihen schiebt  und  das  demnach  den  hinteren  Theil  des 
Unterkiefers  in  der  halboffenen  Lage  des  Gelenks  erhält. 

In  schwierigen  Fällen  von  Splitterbruch  muss  man  die  zahn- 
ärztliche Technik  zu  Hülfe  nehmen.  Es  lässt  sich,  wie  Sfler- 
sen  gezeigt  hat,  die  Lageverbesserung  und  Befestigung  dislocirter 
Tbeile  durch  gut  modellirte  Gebissplatten  öfters  noch  erreichen. 

Die  schraubzwingenartigen  Apparate,  z.  B.  der  von  Rütenik, 
bestehend  aus  'einem  hafeisenfSrmigen  Holz ,  das  unter  dem  Kiefer 
angebracht  wird  und  gegen  welches  die  Zähne  durch  mehrere  mit 
Schrauben  versehene  Hacken,  wie  mit  Klammern  angedrückt  erhalten 
werden,  können  wohl  nur  in  seltenen  Ausnahmsfällen  von  Yortheil 
sein.  In  jedem  Fall  müssen  sie  vorsichtig  gebraucht  werden;  denn 
man  hat  öfters  Abscessbildung  am  Kinn  durch  den  Druck  des  Holzes, 
obgleich  es  gut  gepolstert  war,  beobachtet.  —  Die  Anwendung  einer 
Knochennaht,  Durchbohrung  der  beiden  Fragmente  vom  Mund 
aos  nnd  Zusenuuenbinden  derselben  mit  einem  Draht,  wie  man  in 
neoerer  Zeit  vorgeschlagen  hat,  kann  nur  ausnahmsweise,  z.  B.  bei 
Verlust  der  zu  beiden  Seiten  dem  Bruch  benachbarten  Zähne,  indicirt 
sein.  Ebenso  das  Verfahren  von  B  a  u  d  e  n  s ,  der  beim  seitlichen 
Schiefbnich  mit  einer  gestielten  Nadel  vom  Kinn  aus  um  die  Fractur- 
stelle  einen  Faden  herumführte,  nnd  durch  Knüpfen  der  Enden  über 
dem  Zahn  die  Theile  zusammenhielt. 

Bei  complicirten  Brüchen  kann  es  nöthig  sein,  Splitter 
beranazonelimen  und  scharfe  Bmchkanten  abzukneipen,  im  Ganzen 
aber  wird  man  diese  Fälle  möglichst  sich  selbst  überlitesen,  und 
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eises  eingreifenden  Verfahrens,  z.  6.  fester  Verbände  oder  eines 
ResectionS' Schnitts,  sich  enthalten  müssen.  Zähne  wird  man  nur 
wegnehmen,  wenn  sie  völlig  gelöst  oder  der  Heilang  im  Wege  sind. 
Bei  Zerschmetterung  des  Gelenkasts  durch  eine 
Kugel,  wenn  die  Verletzung  mit  gefährlicher  Blutung  aus  der  Mazil- 
laris  interna  oder  einem  ihrer  Aeste  verbunden  ist,  ¥rird  vielleicht 
die  Resection  des  Gelenktheils  als  das  wirksamste  Mittel  zur  Besei- 
tigung der  Gefahr  und  zum  Zugänglich  machen  der  verletzten  Ader 
anzusehen  sein.  Man  wird  sich  erinnern  müssen,  das^t  die  Maxiilaris 
hinter  dem  Hals  des  Kiefergelenkskopfes,  zwischen  dem  Pterygoideus 
internus  und  externus,  zur  Schläfengrube  hinzieht. 

Krankheiten  des  Unterkiefers,  Die  Ostitis  and 
Periostitis  kommt,  abgesehen  von  der  Phosphor- Wirkung,  (S.  103) 
in  den  verschiedensten  Graden  der  Ausbreitung  und  Acuität  zur 
Beobachtung.  —  Bei  subacuter  Ostitis  kann  man  anfangs  im  Zweifel 
sein,  ob  man  nicht  einen  Tumor  vor  sich  habe.  Man  kann  beim 
Kiefer  wie  bei  andern  Knochen  leicht  in  die  Täuschung  gerathea, 
dass  man  den  Knochen  für  vergrössert,  für  aufgetrieben  hält,  weil 
er  sich  bei  entzündlicher  Schwellung  und  Verhärtung  des  umge- 
benden Bindegewebes  ganz  wie  vergrössert  anfühlt 

Die  c a r i ö 8 e n  oder  nekrotischen  Abscesse,  welche 
vom  Unterkiefer  ausgehen,  können  Versenkung  am  Halse  herunter 
mit  sich  bringen;  durch  zeitige  Anlegung  gehöriger,  Oeffnungen  am 
unteren  lÜeferrand  und  an  der  Zahnfleischseite  wird  man  der  Ver- 
senkung am  besten  vorbeugen.  Man  hat  gesehen,  dass  solche  Ver- 
senkungen bis  zur  Pleura  heruntergiengen.  —  Wenn  der  seitliche 
Kiefertheil  nekrotisch  wird ,  geht  wohl  auch  der  Nerv  mit  su 
Grund ;  so  lang  der  Nerv  noch  erhalten  bliebe,  müsste  das  Extrahiren 
eines  solchen  Sequesters  mit  heftigem  Schmerz  verknüpft  sein.  —  Am 
hintern  Theil  des  Kiefers  kann  die  Entfernung  eines  nekrotischen 
Stücks  manche  Schwierigkeit  haben,  da  die  derben  Muskel,  die  Nähe 
der  Gefässe,  vielleicht  die  Bildung  einer  starken  Todtenlade  um  den 
Sequester,  ein  solches  StOck  öfters  schwer  zugänglich  machen. 

Geschwülste  am  Unterkiefer,«  besonders  Fibroide  und  Myeloid- 
Geschwülste,  auch  Enchondrome  und  Cystoide,  machen  öfters  Resection 
nothwendig.  Auch  Exostosen  geben  zuweilen  Veranlassung  zur  Re- 
section. —  Gutartige  Cysten  wird  man  eher  breit  öffnen  und  zur 
Obliteratioa  bringen,  als  dass  man  grössere  Resectionen  uro  derselben 
willen  vornähme.  —  (Man  vergleiche  noch,  was  über  Oberkieferge- 
schwülste und  Kieferklemme ,  sowie  was  über  Zahnkrankheiten  und 
Epulis  in  dem  folgenden  Kapitel  gesagt  ist.)  —  Die  bösartigen 
Geschwülste,  mit  primärer  oder  secundärer  Erkrankung  des  Eno- 
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ehena,  sind  Tiel  häufiger  als  die  gutartigen;  leider  treten  die9elben 
h&ufig  in  80  ungünstiger  Art,  mit  so  viel  Theilnahnie  der  Weichtheile 
ani,  dass  nur  wenig  Vortheil  von  der  Resection  zu  hoffen  ist.  Man 
operirt  oft  mehr  um  der  Erleichterung  des  Kranken  als  um  seiner 
wirklichen  Heilung  wülen.  Die  Operation  ist  zuweilen  dadurch  in- 
dicirt,  das»  der  Kranke  an  krebsig^r  Kieferklemme  leidet  und  desshalb 
kaum  mehr  essen  kann.  Diese  Kranken  pflegen  fflr  die  Operation, 
welche  sie  von  der  Kiefcrklemme  und  zugleich  von  den  Schmerzen, 
der  Verjauchung  etc.  befreit,  sehr  dankbar  zu  sein.  Freilich  ist  unter 
solchen  Umständen  ein  frühzeitiges  Recidiv  sehr  gewöhnlich.  Beim 
Lippenkrebs,  wenn  derselbe  sich  auf  den  Knochen  aasgebreitet  hat, 
kann  es  indicirt  sein,  die  Ezstirpation  des  kranken  Lippen-  oder 
Kinntheils  mit  der  Resection  eines  KieferstQcks  zu  verbinden. 

Phosphornekrose.  Die  Arbeiter  in  den  Zandholzfabriken, 
wenn  sie  beständig  in  einer  mit  Phosphordampf  (Phosphorsäare) 
geschwängerten  Luft  sich  anflialten,  sind  einer  höchst  merkwür- 
digen Form  von  EntzQndnng  der  Kiefer  unterworfen,  welche  vor- 
zOglich  in  Bildung  periostitischer  Abscesse,  osteophytischer  Wu- 
ebernngen  nnd  oft  sehr  weit  gehender  Nekrose  der  Kieferknochen 
sich  äussert.  Die  Krankheit  kann  sehr  acut  nnd  sehr  chronisch 
auftreten.  Sie  ist  in  der  Regel  progressiv;  an  der  Stelle,  welche 
einem  schadhaften  Zahn  entspricht,  fängt  die  Periostitis  an,  die 
Entzflndong  schieicht  iiber  meistens  unaufhaltsam  weiter  und  zer- 
stört oft  den  ganzen  Unterkiefer.  Der  Oberkiefer  wird  viel  sel- 
tener befallen;  ansnahmsweise  hat  man  die  Krankheit  sogar  auf 
die  benacbbai-ten  Knochen,  Jochbein,  Keilbein,  Stirnbein  u.  s.  w. 
bis  ans  Hirn  verbreitet  gesehen.  Gewöhnlich  ist  der  Verlauf  lang- 
sam, selbst  in  den  schlimmeren  Fällen,  der  wohl  ein  Jahr  lang 
dauernde  ostitische  Process  fahrt  am  Ende  zur  nekrotischen  Aus- 
stossnng  grosser  KieferstQcke,  wenn  nicht  vorher  durch  Eiterungs- 
fieber und  Tnberkelbildung  der  Kranke  aufgerieben  wird.  Als 
eine  besondere  Eigenthttmlichkeit  beobachtet  man  die  Osteopby- 
teo,  die  bei  andern  osteo-periostitischen  und  nekrotischen  Pro- 
cessen nicht  in  solcher  Menge  nnd  Mannigfaltigkeit  erzeugt  werden. 
Uan  hat  diess  ans  der  besonderen  Beziehung  der  Phosphorsfiure 
zur  Knochenbildnng  abgeleitet,  vielleicht  ist  es  richtiger,  es  dem 
Umstand  znznscbreiben ,  dass  die  Ursache  der  Osteo-Periostitis, 
(die  Phosphordämpfe)  oder  ihre  nächste  Folge,  die  Phosphor- 
dyskrasie,  längere  Zeit  fortgewirkt  hat.    Aus  dem  letzteren  Mo- 
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ment  kann  vielleicht  auch  eine  weitere  Eigentbümlichkeit  erkiftrt 
werden,  welche  hier  beobachtet  wird,  nämlich  die  EntzQndang  and 
Nekrosirung  des  Osteophyts  selbst.  Diese  Zerstörung  des 
eben  formirten  nenen  Knochenproducts  ist  bei  der  Phosphorkrank- 
heit der  Kiefer  etwas  mehr  Gewöhnliches,  während  sie  bei  an- 
dern Ursachen  der  Pbriostitis  und  Nekrose  nur  selten  vorkommt. 

Man  hat  keine  n&here  Einsicht  in  die  Aetiologie  der  durch 
den  Phosphor  erzeugten  Kieferkrankheit.  Die  Yermuthung,  es 
bernhe  der  schädliche  Einfluss  des  Phosphordampfs  darauf,  dass 
die  Säure  durch  einen  cariösen  Zahn  durch  auf  den  Kiefer  ein- 
wirke, klingt  sehr  unwahrscheinlich.  Es  spricht  aber  für  diese 
Ansicht  die  Versicherung  der  Nürnberger  Aerztc,  dass  kein  sol- 
cher Krankheitsfall  mehr  in  den  Nürubeiger  Fabriken  vorgekom- 
men sei,  seit  keine  Arbeiter  mit  kranken  Zähnen  mehr  zugelassen 
werden*).  Gehörige  Lüftung  der  ArbeitsrSume  wird  immer  zur 
Verhütung   dieser  Krankheit   empfohlen   werden   müssen. 

Das  Erste  muss  natürlich  sein,  einen  solchen  Kranken  aus  der 
schädlichen  Atmosphäre  fern  zu  halten.  —  Zeigt  sich  periostitischer 
Zahnschmerz  bei  solchen  Arbeitern,  so  wird  man  nicht  gleich  an*s 
Zahnausziehen  gehen  dürfen.  —  Grosse  Resectionen  zu  machen, 
wird  in  der  Regel  kein  rationeller  Grund  .vorliegen ,  man  wird 
vielmehr  alle  Ursache  haben,  das  was  noch  vom  Knochen  am  Leben 
ist,  zu  erhalten.  Durch  frühes  Reseciren  würde  nur  die  Regeneration 
gestört,  die  mit  Ausnahme  des  Alveolartheils  in  ziemlich  günstiger 
Weise  einzutreten  pflegt.  Man  wird  also  eher  abwarten,  bis  die 
Abgrenzung  des  Todten  vollendet  ist;  wenn  aber  ein  grosser  Se- 
quester halb  abgelöst  im  Munde  vorsteht,  oder  am  einen  Ende 
abgestorben  in  der  Todtenlade  liegt,  so  mag  es  öfters  ganz  pas- 
send sein,  denselben,  soweit  er  todt  ist,  abzukneipen,  damit  er 
nicht  vermöge  seiner  Porosität  die  Jauche  in  sich  zurückhalte, 
oder  vermöge  seines  reizenden  Drucks  der  Vernarbung  der  ihn 
umgebendeti  Partien  im  Wege  stehe. 

Besection  am  Unterkiefer,  Man  kann  drei  haupt- 
sächliche Typen  der  Unterkiefer-Resection  unterscheiden,  die  Re- 
section   des  Mittelstücks,   oder   die  Wegnahme   einer  Sei- 

*)  Geist    und    Bibra,    die    Krankheiten    der    Arbeiter  n.  e.  w.    1847. 
6 eist,  Regeneration  des  Unterkieferi.  1852,  p.  VII. 
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teohtlftfl  oder  die  Besection  kleinerer  Theile,  z.B.  des  Al- 
TColimiiiJs  n.  dgl.  Wenn  man  in  der  Mitte  ein  StOck  vom 
Unterkiefer  resedren  will ,  ohne  von  der  Haut  etwas  w«^n- 
nebinen,  so  kann  dicss  von  der  MundbOUe  ans,  bei  atarkem 
Henbziehan  und  Utugchlagen  der  Unterlippe,  gescbefaen;  wo  diess 
nidit  gienge,  wftre  ifuweilen  nohl  ein  nnterer  Schnitt  parallel  dem 
Kieferrand  niid  UinaDfschlagen  der  Lippe  (Fig.  13)  am  zweck- 
mlssigslen.     Bei  grossen  Fig-  13. 

Eutirpationen  mnts  die 
Unterlippe  senkrecht  ge- 
spalten tinil  sofort  ein 
ents))rccb  ender  Horizon- 
lilscUnitt  am  Kiefer  lii» 
Keftihrt  «erden  (Fig.  14). 
Kig.  13.  ReHection  dea 
grOMteo  Theile  vom  Al- 
vNUmind  mitteilt  eines 
boriioDtalea  und  eines 
•»nk  rechten  SAgschoittB. 
Wenn  der  Alveolamind 
Sit«  eine«  gronen  Tumors 
Tire,  «o  mflchte  der  hier 

geieichnete  HaiitachDitt,  itiii  Kinn  hin,  mit  Hinaii&chlagen  des  Uu- 
■alippeatheili  gegen  die  Nase,  Empfehlung  verdienen. 

Der  Kiefer  kann  entweder  von  aussen  nach  innen  mit  einer 
Stichtage  oder  kleinen  Blattsäge  oder  von  innen  nach  aussen  mit 
der  KettensAge  durchschnitten  werden.  Wenn  der  Knochen  nicht 
n  stark  ist,  so  verdient  die  Liston'sche  Zange,  mit  der  es  am 
riKhesten  geht,  den  Vorzug.  Oder  man  macht  erst  von  aussen 
riaen  Sigeschoitt  halb  durch  und  vollendet  daun  die  Trennung 
mit  der  schneidenden  Zange.  Es  mag  gut  sein,  dieser  letzteren 
ptit  mit  einer  Hohlsonde  oder  einem  Scalpellstiel  den  Weg  za 
bahnen,  ehe  man  sie  einfahrt.  Der  entsprechende  Zahn  wird  vor 
dem  S&gen  weggenommen.  —  Beim  Gebrauch  der  Sitge  kann  es 
Dütilicb  sein,  nit^ht  sogleicli  auf  der  einen  Sfite  ganz  durchzusägen, 
^be  man  die  andere  Seite  angreift,  indem  nach  v&lliger  Trennung 
der  einen  Seite  das  andere  SlQck  dadurch  sehr  wacklig  wird. 
Der  erste  Akt  der  Operation  besteht  gewöhnlich  in  der  Bloss- 


IM 

legnDg  des  KnoofaeDB  von  vom;  der  zweite  io  cler  Dnrchsftgang, 
der  dritte  in  der  Ablösung  der  hinteren  Weicbtheile.  Letzteres 
geschieht  oft  am  besten  mit  dem  Knopfmesser,  das  hart  am  Kno- 
chen herumgeführt  nird.  Will  man  auch  das  Periost  schonen,  so 
mnss  ein  gekramrater  Spatei  zur  Al)10B)iDg  desselben  benOtzt  wer- 
den. Die  Insertion  der  Zunge  an  den  Kiefer  trennt  man  zuletzt, 
weil  nach  dieser  Trennung  öfters  eine  ZurOckziehnng  der  Zange 
nach  hinten  eintritt,  bei  welcher  der  ScJjlundkopf  betrScIitlich  Ter< 
engt  und  die  Stimmritze  an  die  Wirbelsünle  aogedr&ngt  werden, 
und  durch  Hemmung  des  Atbmens  Erstickung  erfolgen  kann.  Wenn 
n&mlich  die  vordem  Insertionen  der  Zunge  und  des  Zungenbeine 
Fig.  U.  •) 


getrennt  ^ind ,      ■    i  iih  .   ■   li    Stylobyoidei,  Digastrici ,  Hyogloasi 
n.  s.  w.  das  Uebergewicht  und  ziehen  die  Zunge  und  das  Zangen- 

■)  flroaiei  Fibrom  d«  niiUI«r«Ti  und  seilliibeo  liohen  Thilli  toid  ITnt«r- 
kietsr.  Dia  ReHolton  wnrd«  mitteilt  dar  ugedantelvn  6<ihiillle,  ia  dar  Ultt«I- 
linle  und  un  EigfertaBd  hsram,  TotgNiolBliieii< 
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bein  gegen  die  Wirbelsäule  hin.  Wird  dann  gleichzeitig  der  Kopf 
zorftckgebogen  and  die  oberen  Hals- Wirbelkörper  (welche  bei 
manchen  Individuen  stärker  in  den  Schlund  prominiren)  gegen  die 
Slimmritzengegend  vorgeschoben,  so  ist  dringende  Erstickungsgefahr 
vorhanden.  Der  Kopf  muss  desshalb  vorwärts  geneigt  erhalten 
werden  nnd  es  mag  gut  |ein,  für  den  Fall  einer  unvermutheten 
ROckwärtsbeugung  eine  Fadenschlinge  in  die  Zungenspitze  einzu- 
legen. Jedenfalls  soll  man  die  Insertion  des  Genioglossus  nicht 
durchschneiden,  ohne  sich  der  Zunge  zu  versichern,  die  man  mit 
der  Hackenpinzette  oder  mit  einer  durchgezogenen  Fadenschlinge 
fasst  und  vom  Zurücktreten  abhält.  —  Wenn  die  ersten  Tage  nach 
der  Operation  herum  sind  und  die  Abschwellung  beginnt,  kann 
wohl  die  Erstickungsgefahr  als  beseitigt  angesehen  werden. 

Ceberall,  wo  man  kanui  wird  man  die  hintere  Wand  oder  den 
onienten  Band  des  Knochens  (Fig.  13)  stehen  laesen  und  so  nur  eine 
theilweise  Reaection  des  Mittelstücks  vornehmen,  damit  die  Formation 
des  Kinna  und  die  feste  Verschliessung  des  Munds  möglichst  erhalten 
und  jener  gefährlichen  Retraction  der  Zunge  um  so  sicherer  vorge- 
beugt werde.  —  Es  versteht  sich  auch,  dass  man  nicht  die  Haut 
Qdter  dem  Kinn  von  beiden  Seiten  stark  zusammenziehen  darf,  weil 
•onst  ebeu&lls  das  Zungenbein  nach  hinten  gepresst  würde. 

Sind  beträchtliche  Zerstörungen  der  Haut  an  der  Lippen-  und 
Kinngegend  mit  dem  Knochenübel  in  Verbindung ,  muss  man  also 
neben  der  Kieferresection  auch  die  Hautpartien  über  dem  Knochen 
mit  wegnehmen,  so  wird  in  der  Regel  auf  völlige  Vereinigung  der 
äuesem  Wunde  verzichtet  und  eine  offene  Stelle  des  Munds  der  Nar- 
bencontraction  Oberlassen  werden  müssen.  Wo  es  angeht,  wird  man 
natfirlich  einen  Hautlappen,  wenn  auch  bei  grossen  dautdefekten  nur 
oothdürftig,  darüber  hinzuheilen  suchen. 

Bei  Resection  der  einen  seitlichen  Hälfte  des 
Kiefer!«  kommt  man  in  die  Nähe  mehrerer  starker  Arterien, 
der  Ma.\illaris  interna,  Temporaiis,  Carotis  externa;  doch  kann 
die  Resection  gemacht  werden,  ohne  dass  man  eine  grössere  Ar- 
terie verletzt.  Die  Maxillaris  externa  ist  gleich  zum  Aufang  der 
Operation  zu  unterbinden.  —  An  der  Aussenseite  des  Kiefergelenks 
liegt  der  N.  facialis,  an  der  Innenseite  des  aufsteigenden  Kiefer- 
asts,  zwischen  dem  Knochen  und  dem  M.  ptcrygoideus  internus, 
befindet  sich  der  N.  lingualis  nebst  dem  Mylohyoideus.  Auch 
dieae  Nerven  können  meistens  geschont  werden.     Bei  gutartigen 
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Tumoren  wird  sogar  das  Periost  mitunter  oonservirt  werden  können. 
Die  Hauptregel  ist,  dass  m<an  sieb  immer  mit  dem  Messer  hart  an 
den  Knochen  h&lt  und  namentlich  den  Gelenkkopf  von  unten  her, 
gleichsam  subcutan,  ausschält  (Maisonneuve  räth  ihn  abzudrehen, 
ein  Rath,  der  in  schwierigen  F&Uen  alle  Beachtung  verdient.) 

Zur  Blosslegung  der  einen  Kieferlj^lfte  dient  ein  Horizontal- 
schnitt am  untern  Rand  des  Knochens  nebst  zwei  vertikalen 
Schnitten,  deren  einer  zum  Gelenk,  der  andere  gegen  den  Mund- 
winkel hin  verläuft.  Oder  man  gibt  dem  obern  Lappen  die  Form 
eines  Halbkreises  vom  Kiefergelenk  gegen  die  Lippe  oder  das 
Kinn  hin.  In  manchen  Fällen  wird  man  vorne  die  Mundöffnung 
ganz  lassen  können;  Fergusson  hat  sogar,  ohne  nur  die  Mund- 
höhle zu  öffnen,  das  Gelenkstttck  des  Kiefers  entfernt.  (Ich  habe 
es  auch  so  gemacht.) 

Zu  dem  Knochenschnitt  am  seitlichen  Kiefertheil  passt  in 
der  Regel  am  besten  die  Kettensäge.  £s  ist  vortheilhaft ,  den 
Knochen  zuerst  zu  durchsägen,  ehe  man  das  Gelenk  angreift,  in- 
dem nach  dieser  Durchsägung  das  zu  exstirpireude  Stfick  viel  be- 
weglicher wird.  Man  trennt  alsdann  mit  dem  krummen  Knopfmesser 
oder  der  Hohlscheero  die  inneren  Weichtheile,  zunächst  den  Ptery- 
goideus  internus  und  besonders  den  hinter  dem  Jocbbogen  ver- 
steckten Temporaiis  ab,  öfihet  das  Gelenk  von  aussen,  luxirt  dasselbe 
und  durchschneidet  vorsichtig,  während  der  Theil  gehörig  rotirt 
wird,  hart  am  Knochen  hin  die  letzten  Weichtheile,  den  M.  ptery- 
goideus  externus  und,  mit  Vermeidung  des  N.  lingualis,  den  N. 
maxillaris.  —  Die  Carotin  externa  kann  man  sich  von  einem  Ge- 
hUlfen  nach  hinten  zurückziehen  oder  drücken  lassen,  damit  sie 
nicht  getroffen  werde.  —  Natürlich  muss  jede  starkblutende  Arterie 
bei  dieser  Operation  unterbunden  oder  umstochen  werden,  damit 
man  nicht  durch  die  Blutung  gehindert  sei,  die  Theile  zu  erkennen. 

Nach  denselben  Regeln  können  beide  Unterkieferhälften 
weggenommen  und  so  die  Exarticulation  des  ganzen  Unterkiefers 
zu  Stande  gebracht  werden. 

Wo  es  möglich  ist,  wird  es  besser  sein,  wenn  man  statt  der 
vollständigen  Resection  bis  zum  Gelenk  hin  das  letztere  unverletzt 
lässt  und  den  Processus  coronoideus,  sowie  den  Hals  des  Unter- 
kiefers absägt  oder  mit  der  Knochenscheere  einfach  durchkneipt. 
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Ueberhaopt  versteht  es  sich  von  selbst ,  dass  man  sich  fftr  jeden 
einzelnen  Fall  den  geeigneten  Operationsplan  machen,  und  die 
Eant-  and  Knochenscbnitte  je  nach  Beschaffenheit  dieser  Theile, 
nach  Form  und  Ausdehnung  des  Afterprodukts,  einrichten  muss. 

Wenn  nur  der  Alveolartheil  einer  Kieferhälfte  krank  ist, 
so  wird  man  nur  diesen  abtragen,  und  sich  hiezu  vielleicht  der 
Stichsftge  am  besten  bedienen  können.  —  In  manchen  Fällen  von 
Partialresection  mag  die  Trephine,  auch  wohl,  z.  B.  bei  Exostosen, 
der  Meiscl  den  entschiedenen  Vorzug  verdienen.  —  Bei  Myeloid- 
geschwfllsten  dient  oft  am  besten  der  Gravirmeisel  oder  der  schnei- 
dende Spatel  oder  Löffel  zum  Herausheben  oder  Ausstemmen  der 
kranken  Gewebstheile.  Ist  man  der  vollständigen  Entfernung  nicht 
sicher,  so  kann  noch  das  Glüheisen  oder  der  Chlorzinktampon  auf- 
gesetzt werden. 

Die  Kieferresectiouen  macheu  keinen  sehr  deprimirenden  Ein- 
druck auf  den  Organismus ;  viele  Krauken  ertragen  diese  Operation 
Amffialleud  leicht;  die  Mortalität  ist  verhältnissmässig  sehr  gering 
aod  die  Heilung  geht  rasch  vorwärts.  Auch  die  Entstellung  des 
Kranken  fiült  oft  aber  alle  Erwartung  gering  ans.  Die  Mund- 
höhle gelangt  rasch  zur  Vernarbung,  indem  sich  die  Wangen- 
schleimhant  zum  Boden  der  Mundhöhle,  zur  Zuugensclileimhaut, 
hinfiberschlägt  und  damit  in  Continuität  setzt.  Je  mehr  man  die 
Weicbtheile,  namentlich  die  Mundschleimhaut  gespart  hat,  je  voll- 
ständiger  die  erste  Vereinigung  der  Wunde  erreicht  wird,  desto 
geringer  wird  die  Narbenzusammenziehung  und  hiermit  die  Ent- 
stellaag  ausfallen.  Hierauf  wird  also  von  Anfang  an  Rücksiebt 
zu  nehmen  sein. 

Zar  Nachbehandlung  sind  Apparate  empfohlen  worden,  welche  die 
aadere  Kieferh&lfte  verhindern,  sich  nach  der  Seite  zu  verschieben 
and  die  dem  Einünken  des  Mundes  auf  der  kranken  Seite  vorbeugen 
■oUen.  Die  Mundhöhle  soll  zu  diesem  Zweck  durch  eine  Platte  von 
EUeabein  oder  Silber  ausgefüllt  erhalten  werden.  Es  ist  aber  zu  be- 
zweifein,  ob  mit  solchen  Apparaten  etwas  Wesentliches  genützt  wird. 

Wenn  der  ganze  Kiefer  und  vielleicht  auch  grössere  Hautpartien 
von  der  Lippen-  und  Kinogegend  verloren  gegangen  sind,  so  werden 
maskenartige  Ersatzslücke  nöthig,  welche  die  Entstellung  des  Kranken 
mOgliclwt  verbergen.  —  Hat  der  Mund  seinen  Schluss  verloreui  so  dass 
d«r  Speichel  nicht  mehr  zurückgehalten  werden  kann,  so  muss  ein 


HO 
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Sohwunm   lum  Aufsaugen   de«  abflieMeoden  Secrete   mit  der  geeig- 
Mten  Bandage  in  Terbindang  geietit  werden. 

Ueber  Resection  des  TJntottciefers  wegen  Kieferklemme  siehe 
8.  99.     Debec  aogenanate  osteoplaatische  Sektion   vgl.   die   Kapitel 

Phuryaxgeseh willst  und  Zungenezulirpation. 

Resection  den  Unter hiejernervs.    Man  bat  in  Fallen 
heftiger  nnd   durch  Nichts  zu   biseitigender  Neoralgie  im  Gebiet 
des  Unterkiefernei'vs,   wenn  die  Simptome  fttr  eiue  ioDerbaib  des 
Fig.  15.  Kteferkanals  liegende  Ur- 

sache sprechen  konnten, 
die  Trepanation  des  Kie- 
fers und  Resection  des 
darin  verlaufenden  Nervs 
mit  Erfolg  antemommen. 
Der  Nerv  liegt  mitte ii 
im  aufsteigenden  Ast  des 
Unterkiefers  und  istfulg- 
Ijch  Icicbt  Dnd  sicher  zu 
finden.  Es  reicht  bin,  die 
ttussere  Platte  des  Unter- 
kiefers, dem  Nerven  ent- 
sprechend, mit  der  Tre- 
phine  zu  umsflgeu  and 
durch  einen  Heiaelschlag 
abzusprengen.  (Vergl, 
Fig.  15.)  Sofort  ist  fs  leichi,  lieii  knöchernen  Kanal  desNervens 
vollends  mit  einem  feinen  Meisel  zu  eröffnen  und  die  beidea 
Nerven  (Alveolans  und  Mentalis),  wenn  man  will  aacb  die  Arterie, 
zu  lassen  und  in  der  Länge  von  uinigen  Linien  zu  reseciren.  Ein 
winkliger  Haulsclmitt,  nebst  Ablrcnnung  des  Masseter,  dient  snr 
Einleitung  dieser  Operation,  wcldie  in  neuester  Zeit  so  manche 
günstige  Hrfolge  berbeigefubrt  li;it  und  die  schon  im  Jahr  1852  in 
der  Marburger  Klinik  mit  der  Wirkung  nnternommen  wurde,  dass 
ültjäbrigen  lieftigeii  Neuralgie  ein  Ende  machte. 

selbst,  iluHH  dieselbe  Operation  mit  derTr«- 
r  N.  n7lohjoideus  abgeht,  oder 
[1   entsprechend,    sich  ausfahren 


Bb  versteht  aich 
lihine  iiuch  etwits  höher  oben, 
weiter  vorn,  den  vorderen  Zahl 
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lieMe.    Letsiereg  würde  z.  B.  bei  einer  nar  auf  die  vorderen  Zähne 
beechrftnkten  Neuralgie  ganz  rationell  erscheinen. 

Sitzt  die  Nearalgie   nur   im  Gebiet  des  N.  mentalis,   so 

kann  der  Versuch  gemacht  werden,  das  Uebel   durch  die  Section 

oderExcision  dieses  Nerven  an  seiner  Austrittsstelle  zu  bekämpfen. 

Man   macht   einen  Einschnitt  zwischen   der  Unterlippe  und  dem 

Zahnfleisch;  der  Nerv  ist  leicht  zu  finden,  da  seine  Austrittsstelle 

der  Gegend   zwischen   dem    Augzahn   und  dem   ersten  Backzahn 

entspricht.    (Fig.  15.) 


3)  Zähne  nnd  Zahnfleisch. 

C«b«nlebt    d«T    ZabnkraokbeiUn.     Ansbrnoh   der    Zäbne.     Varletsongen    der 
Z4bBe.     Zabiisiein.     Zabooaries.     Aaaiiehen  der  Zftbne.    EiDsetxen  der  Zähne. 

ZabnüelMhentsttodoDg.     Zahnfistel.     Bpulii. 

Ueberaiehi  der  Zahnkrankheiten.  Die  Krankheiten  der 
Zähne  können  im  Schmelz,  im  Zahnbein,  in  der  Pulpa»  im  Knochen- 
cement  oder  Periost,  im  Zahufach,  im  Zahnfleisch,  endlich  in  den 
ZahogeflUsen  and  Zahnnerven  ihren  Ausgangspunkt  haben.  —  Der 
Schmelz  eines  Zahns  kann  Sprünge  bekommen,  abspringen,  sich 
abschleifen;  er  kann  ursprünglich  mangelhaft  formirt  sein,  in  seiner 
chemischen  Zusammensetzung  Fehler  haben  (so  dass  er  brüchig  wird 
oder  sieh  zu  leicht  abreibt  oder  auflöst);  er  kann  endlich  sich  er- 
weichen und  zerbröckeln,  wobei  wohl  meist  eine  krankhafte  Einwir- 
kung Tom  Zahnbein  aus,  mittelbar  von  der  Pulpe,  anzunehmen  ist. 

Das  Zahnbein  ist  der  sogenannten  cariöeen  Erweichung  und 
Zerstörung  f&hig.  Vgl.  8.  117.  —  Vermöge  seines  röhrenförmigen 
Bans  lässt  sich  Imbibition  des  Zahnbeins  mit  den  Mundflüssigkeiten, 
sobald  es  durch  Zerstörung  oder  Abspringen  der  deckenden  Email- 
schichte  blotsgelegt  ist,  leicht  erwarten.  Man  darf  wohl  sich  hieraus 
erklären,  warum  saure  und  scharfe  Substanzen,  oder  kalte  Luft  bei 
blo«sliegendem  Zahnbein  so  leicht  Zahnschmerz  erzeugen.  Bei  Er- 
weichung des  Zahnbeins  mag  auch  der  Schmerz  durch  mechanische 
Berührung  schon  entstehen.  —  Eine  Absorption  des  Zahnbeins 
beobachtet  man  beim  Zahnwechsel,  gleichzeitig  mit  Absorption  und 
Schwund  der  andern  zur  Wurzel  gehörigen  Theile.  Nicht  selten  wird 
krankhafte  Absorption  der  Zahnwurzel  auch  bei  den  bleibenden  Zähnen 
geaehen.  —  Aehnlich  wie  der  Schmelz,  nur  in  noch  höherem  Grade, 
ist  das  Zahnbein  einer  Abschleifung  fähig,  welche  besonders  an 
den  Schaeidecfthnen  älterer  Personen  sehr  häufig  beobachtet  wird. 
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Durch  vermehrte  Ablageraog  des  Zahnbeins  schützt  sich  die  Pulpa 
bei  Abschleifung  oder,  unter  günstigen  VerhältnisseUi  auch  bei  cari(toer 
Zerstörung  vor  der  drohenden  Blosslegung.  Wenn  das  Zahnbein  per- 
forirt  ist,  so  wird  nothwendig  die  biossliegende  Pulpa  krankhaft  af- 
ficirt. 

Die  Pulpa  ist  das  Ablagerungsorgan  für  das  Zahnbein ;  man 
kann  wohl  auch  für  manche  krankhafte  Zustände  des  Zahnbeins  die 
Ursache  in  der  Pulpa  suchen.  Man  kann  vielleicht  annehmen ,  dasü 
von  der  Pulpa  ans  eine  stellenweise  Auflosung  des  Zahnbeins  erfolge, 
wodurch  dieses  brüchig  und  erweicht  wird.  Es  lässt  sich  ein  solcher 
Effect  wohl  eben  so  gut  als  möglich  denken,  wie  die  Auflösung  des 
Kalks  aus  den  Knochen  bei  einer  Knochenentzündung. 

Die  Pulpa  ist  zugleich  eine  Art  Tastorgan,  und  ein  sehr  häufiger 
Sitz  von  Zahnschmerz.  Aus  Reizung  der  Pulpa  entsteht  Zahnschmerz. 
—  Von  Entzündung  der  Pulpa  weiss  man  wenig,  vielleicht  nur  des- 
wegen, weil  sie  sich  der  anatomischen  Untersuchung  durch  ihre  Ein- 
Schliessung  in  den  Zahn  zu  sehr  entzieht.  Wenn  die  Pulpa  bloß- 
gelegt wird,  so  kann  sie  anschwellen,  auch  wohl  hervorwuchern,  eitern, 
absterben.  Wenn  sich  Eiter  in  der  geschlossenen  Zahnhöhle  produ- 
cirt,  so  wird  man  die  Erdrückung  und  das  Absterben  der  Pulpa,  dabei 
wohl  auch  stinkende  Zersetzung  des  eingeschlossenen  Eiters  zu  er- 
warten haben.  Wenn  man  das  Loch  im  Zahnbein  über  einer  eitei-nden 
Pulpa  durch  Plombiren  zusohliesst,  wird  derselbe  Effect  eintreten 
müssen.  Die  Entzündung  der  Pulpa  kann  sich  auf  die  Rinde  der 
Zahnwurzel  fortsetzen;  man  sieht  nicht  selten  die  Zahncaries  sich 
mit  äusserer  Zahnwurzelentzündung  compliciren. 

Wenn  die  Pulpa  abstirbt,  so  sieht  man  den  Zahn  eine  geänderte, 
etwas  bläuUche  Färbung  annehmen.  Das  Absterben  kann  nur  partiell 
oder  auch  vollständig  erfolgen.  Der  Zahn  wird  nach  vollständigem 
Absterben  der  Pulpa  nur  noch  vom  Periost  aus  in  Verbindung  mit 
dem  Organismus  erhalten;  man  muss  ihn  dann  fast  wie  einen  fremden 
Körper  betrachten ,  welcher  an  dem  noch  lebenden  Knochencemeat 
gleichsam  angekittet  ist. 

Die  Knochenhaut  nebst  dem  Knochen  cement  um  die 
Zahnwurzel  vermittelt  zunächst  die  Befestigung  des  Zahns.  Durch 
Auflockerung  der  £[nochenhaut  wird  der  Zahn  wacklig;  wenn  die 
Krankheit  verschwindet,  vermag  der  Zahn  wieder  fest  zu  werden.  — 
Durch  Periostitis  an  der  Zahnwurzel  kann  Verdickung  der  Knochen- 
haut, Wucherung  des  Cementknochens ,  Abscesbbildung  im  Zahnfiich, 
cariöse  Anfressung  der  Wurzel,  Nekrose  der  Zahnwurzel  rinde  sich 
ausbilden.  Ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  des  Cementknochens 
kann  nekrotisch  werden  (z.  B.  durch  seitliche  Entblössung  einer  Zahn- 
wurzel, durch  Eiterung  im  Zahnfach),  ohne  dass  desswegen  der  Zahn 
verloren  gienge.    Man  sieht  mitunter  einen  Zahn  noch  lange  im  Munde 
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bleiben,  nachdem  er  schon  sehr  wacklig  und  halb  abgelöst  und  dem- 
nach jiein  Periost  zum  grossen  Theil  zerstört  war. 

Die  Zahngefässe  werden  mitunter  zum  Sitz  einer  nicht  un- 
betrtchtlichen  Blutung.    (Vgl.  S.  124.) 

Der  Zahnnerv  kann  in  verschiedener  Art,  ohne  dass  der  Zahn 
«selbst  krank  ist,  zum  Sitz  von  Zahnschmerz  werden.  Abgesehen  vou 
centralen  Ursachen  vermag  eine  Hyperämie  der  Kiefergefösse ,  ein 
Druck  auf  den  Alveolamerveu ,  eine  irradiirte  und  sympathische  Af- 
tecfcion  der  Nervenftden  Zahnschmerz  hervorrufen.  Wo  keine  deut- 
liche krankhafte  Sensation,  Empfindlichkeit  u.  dgl.  an  einem  einzelneu 
Zahn  sich  findet,  oder  die  cariöse  Zerstörung  den  einzelnen  Zahn  als 
(lie  wahrscheinliche  Ursache  des  Schmerzes  andeutet,  darf  man  nicht 
leicht  die  Ursache  des  Schmerzes  im  Zahn  selbst  suchen.  —  Es  ist 
die  Vermnthung  aufgestellt  worden,  dass  eine  krankhaft  verlängerte 
Zahnwurzel  den  unter  ihr  laufenden  Alveolarnerv  drücken  und  hier- 
durch Neuralgie  erzeugen  könnte. 

Ausbruch  der  Zähne.  Die  Milchzähne,  zwanzig  an 
der  Zahl,  brechen  gewöhnlich  vom  siebenten  Monat  bis  zu  Anfang 
«les  dritten  Jahres  hervor.  Der  Druck  des  sich  vorschiebenden 
Zahns  bringt  das  Zahnfleisch  zum  Schwinden;  das  Zahnsftckchen 
t^flhet  sich  und  schwindet  hierauf  ebenfalls,  und  indem  sich  die 
Krone  des  Zahns  hervorhebt*,  bildet  das  Zahnfleisch  einen  Ring 
um  seinen  Hals  hemm.  Der  Aasbruch  der  Zähne  ist  zuweilen 
mit  sdimerzbafter  Reizung  des  Zahnfleisches  und  mit  mancherlei 
sympathischen  Zufällen,  Gonvulsionen  u. s.  w.  verknüpft;  manchmal 
kEDD  diesen  Zufällen  abgeholfen  werden,  indem  man  durch  einen 
kleinen  Einschnitt  über  dem  hervorbrechenden  Zahn  den  Ausbrach 
desselben  erleichtert  und  dem  Druck  und  der  Spannung  dadurch 
ein  Ende  macht. 

Die  bleibenden  Zähne  beginnen  im  siebenten  Jahr  hervor- 
zukommen und.  ihr  Ausbrach  ist  um's  dreizehnte  oder  vierzehnte 
Jahr,  mit  Ausnahme  des  Weisheitszahns,  vollendet.  Letzterer 
kommt  erst  später,  im  zwanzigsten  bis  dreissigsten  Jahr.  Der 
Ausbrach  des  Weisheitszahns  ist  nicht  selten  von  schmerzhafter 
Aoschwellang  des  Zahnfleisches  und  der  Wange  begleitet,  und  kann 
«benfallB  einen  Einschnitt  oder  die  Abtragung  eines  Zahnfleisch- 
läppebens nöthig  machen.  Zuweilen  sind  auch  nach  dem  Durch- 
brach dieses  Zahns  noch  Einschnitte  in*s  Zahnfleisch  nöthig,  wenn 
nAmlich   dasselbe  nicht  voUst&ndig   über  die  Krone  zurückweicht, 
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sondern  sich  hinten  über  diese  herlagert  und  nun  durch  Druck 
und  Spannung  eine  schmerzhafte  Entzündung  hervorgerufen  wird. 
—  In  schlimmeren  Fällen,  wenn  zugleich  der  letzte  Backzahn  schief 
nach  hinten  sich  richtet,  kann  ein  hoher  Grad  von  entzündlicher 
Anschwellung,  und  selbst  von  eitriger  Zerstörung  am  aufsteigenden 
Kieferast  dadurch  bedingt  werden. 

Beim  regelmässigen  Ausbruch  der  bleibenden  Zähne  werden 
die  Wurzeln  der  Milchzähne  durch  die  Krone  der  ersteren  zum 
Schwinden  gebracht;  die  Milchzähne  fallen  aus,  während  die  blei- 
benden von  unten  und  hinten  her  vorrücken.  Beim  Schwinden 
der  Alveolarscheidewand  zwischen  beiden  Arten  von  Zähnen  wird 
eine  beiden  gemeinschaftliche  Höhle  gebildet,  die  sich  dann  nach 
dem  Ausfallen  des  Milchzahns  dem  bleibenden  Zahn  anpasst.  Dieser 
Process  des  Zahnwechsels  ist  manchen  Unregelmässigkeiten  unter- 
worfen. Die  neuen  Zähne  kommen  oft  weit  hinter  den  alten  oder 
vor  denselben  hervor,  ohne  dass  diese  zur  gehörigen  Zeit  resorbirt 
werden ;  sie  sind  dann  gehindert,  ihren  rechten  Platz  in  der  Mitte 
des  Alveolarrands  einzunehmen.  Oder  die  neuen  Zähne  haben 
eine  schiefe  Richtung,  so  dass  ihre  Spitze  sich  nach  innen  gegen 
Zunge  oder  Gaumen,  oder  nach  aussen  gegen  die  Lippe  hinkehrt, 
oder  sie  nehmen  eine  verdrehte  Stellung  an,  indem  sich  die  breite 
Fläche  eines  Schneidezahns  mehr  oder  weniger  nach  der  Seite  hin 
kehrt.  Sobald  man  eine  solche  uiiregelmässige  Zahnstellung  sich 
entwickeln  sieht,  so  entsteht  die  Frage,  ob  man  nicht  durch  Aus- 
ziehen des  entsprechenden  Milchzahns  dem  neuen  Zahne  Platz 
machen  und  ihn  dadurch  bestimmen  könnte,  die  normale  Lage 
einzunehmen.  Diese  Frage  ist  nicht  immer  leicht  zu  entscheiden, 
denn  manche  falsche  Stellungen  kommen  nicht  von  dem  Hinderniss, 
das  der  alte  Zahn  macht,  sondern  von  dem  Maugel  an  Raum  im 
Kiefer,  wenn  nämlich  der  Kieferbogen  zu  langsam  wächst,  uro 
alle  Zähne  in  regelmässiger  Reihe  aufzunehmen.  In  einem  solchen 
Fall  würde  das  Ausziehen  des  Milchzahns  wenig  helfen,  und  ef*> 
würde  namentlich  dann  schädlich  sein ,  wenn  es  allzu  früh ,  noch 
vor  dem  Ausbruch  des  neuen  Zahns  geschähe ;  es  wtlrde  nur  durch 
Obliteration  des  Milchzahnfachs  und  durcii  das  Hereinrücken  der 
zur  Seite  stehenden  Zähne  der  für  den  neuen  Zahn  bestimmte 
Raum  noch  kleiner  werden.     Der  Milchzahn    ist  also  bloss  dann 
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wegzanehmen,  wenn  er  die  regelmässige  Stellung  des  neuen  Zahns 
wirklich  hindert,  und  man  darf  sich  zum  Ausziehen  der  Milch- 
afibne  nicht  allzufrfih  bestimmen  lassen. 

Wenn  aber  einzelne  Zähne  wegen  Enge  des  Kieferbogens 
oder  wegen  ursprttnglicb  fehlerhafter  Lage  eine  falsche  Richtung 
nehmen,  so  stellt  sich  die  Frage,  ob  man  den  neuen  Zahn  durch 
Druck  in  die  rechte  Stellung  bringen,  oder  ihn  durch  Ausreissen 
entfernen,  oder  ob  man  durch  Wegnahme  des  nächsten  Zahns 
Platz  für  ihn  machen  soll.  Zuweilen  ist  es  möglich,  einem  oder 
mehreren  Zähnen,  sogar  der  ganzen  Zahnreihe  durch  allmählig 
wirkenden  Druck  ihre  regelmässige  Lage  wieder  zu  geben.  Die 
Alveolarftcher  accommodiren  sich  nach  und  nach  und  verändem 
ihre  Form,  wenn  durch  geeignete  Apparate  ein  beständiger  Druck 
auf  die  schief  gestellten  Zähne  ausgettbt.  wird.  —  Beim  Ausreissen 
eines  noch  jungen  Zahns  hat  man  den  Vortheil,  dass  die  dadurch 
entstandene  Lücke  sich  ganz  oder  grossentbeils  wieder  verliert 
indem  die  nächstliegenden  Zähne  hereinrttcken.  Aus  diesem 
Gmnde  wird  es  bei  einem  nur  wenig  nach  vom  gestellten  Eck- 
zahn eher  am  Platz  sein,  nicht  den  Eckzahn  selbst,  sondern  den 
ersten  Backzahn  wegzunehmen,  damit  der  Eckzahn  wieder  in  die 
R<*ihe  hereinrttcken  kann. 

Wo  ein  Zahn  ganz  ausser  der  Reihe  flieht  und  demnach  gar 
nicht  xum  Kauen  dienen  kanu,  hat  das  Ausziehen  am  wenigsten  gegen 
«lieh.  Solche  Zähne  stehen  auch  raeint  nur  halb  im  Knochen,  ho  da^H 
«ie  leicht  wegzunehmen  sind. 

Mitonter  ist  ein  schief  gestellter  Zahn  durch  angeborene  Verwach- 
sung mit  seinem  Nachbar  verbunden.  Wo  man  diess  bemerkte  oder 
Ahnte,  wäre  vom  Ausziehen  abzustehen  und  eher  ans  Abkneipen 
(CntkrOnen)  zu  denken. 

Zuweilen  sieht  man  einen  Zahnkeim  sich  in  der  Art  verirren, 
djM«  der  Zahn  in  andere  Theile  des  Knochens  hineinwächst.  So  kommt 
«M  vor,  daNB  der  fünfte  Backzahn  des  Unterkiefers  gegeu  die  Wurzel 
»etnefi  Nachborzahns  oder  gegen  den  aufsteigenden  Fortsatz  des  Ober- 
kiefcn  sich  hinschiebt.  £s  kann  eine  Neoralgie  (durch  Druck  auf  die 
Nerven)  oder  eine  Aufkreibung  des  Knochens,  Schwellung,  Eiterung 
dieser  Gegend  hierdurch  hervorgerufen  werden.  —  Am  Oberkiefer 
rfieht  man  durch  verirrte  Zahnkeime  besonders  die  Anftreibung  der 
Kiefer  höhle  oder  die  Formation  einer  Cyste  in  der  Kieferhöhle  »ich 
Ausbilden.    (Vgl.  S.  87.) 

Verletzungen  der  Zähne.    Die  Brüche,  welche  man  an 
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den  Zähnen  beobachtet,  können  in  drei  Klassen  getheilt  werden: 
1)  Sprfinge  und  oberflächliche  Absprange  an  der  Krone,  wodurch 
nur  das  Zahnbein  blossgelegt  wird ;  2)  tiefere  Fractnren  der  Zahn- 
krone, oder  ihres  Halses,  oder  des  obersten  Theils  der  Wurzel, 
wodurch  die  Zahnpnlpe  blossgelegt  wird;  3)  Fracturen  der  Zahn- 
wurzeln, an  der  vom  Alveolus  umgebenen  Stelle  des  Zahns,  wobei 
der  Rest  der  Zahnwurzel  in  der  Tiefe,  ohne  dass  man  ihn  sehen 
kann,  zurückbleibt.  —  Bei  den  oberflächlichen  Verletzungen  wird 
öfters  die  Beobachtung  gemacht,  dass  das  blossliegende  Zahnbein 
eine  sehr  merkbare  Empfindlichkeit  für  Kälte  und  für  saure  Sub- 
stanzen u.  dgl-  besitzt.  Mit  der  Zeit  verliert  sich  diess  mehr, 
das  Zahnbein  über  der  Pulpe  verdickt  sich,  die  Ecken  schleifen 
sich  ab,  und  der  Zahn  wird  im  Uebrigen  conservirt.  Mitunter 
kann  es  nöthig  werden,  scharfe  Kanten  oder  Spitzen,  die  bei  sol- 
chen Verletzungen  sich  ergeben,  wegzunehmen  und  zuzurnnden. 

Wenn  die  Zahnpulpe  blossgelegt  ist,  und  namentlich  wenn  sie 
aus  der  Bruchfläche  des  Zahns  in  Form  einer  rothen  Warze  vor- 
ragt, so  ist  schmerzhafte  Entzündung  derselben  zu  fürchten.  Man 
gibt  hier  den  Rath,  die  Pulpe  mit  dem  Glüheisen  abzubrennen 
oder  durch  Zerquetschung  mit  einem  spitzen  Drahtstift  (Zahnboh- 
rer) zutödten.  Bei  einem  noch  jungen  Individuum  wird -man  öfters 
am  besten  thun,  den  Rest  von  Zahn  auszuziehen,  damit  sich  die 
Zahnreihe  durch  Aneinanderrücken  schliesse.  Wo  diese  Indication 
wegfällt,  wird  man  die  Wurzel  eher  conserviren,  um  sie  zum  Ein- 
setzen eines  künstlichen  Zahns  noch  benützen  zu  können. 

Ist  ein  Zahn  noch  tiefer  unten  abgebrochen,  wo  das  Zahn- 
fleisch und  Zahnfach  ihn  umgeben,  so  ist  ein  Wiederanheilen 
möglich,  auch  dann  wenn  der  Zahn  ausser  aller  Verbindung  mit 
dem  Zahnfleisch  gekommen  und  ganz  herausgefallen  ist.  Man  be- 
sitzt Präparate,  wo  eine  Callusmasse  die  fracturirten  Zahnenden 
wieder  verbindet.  Freilich  werden  solche  Fälle  nur  ausnahmsweise 
beobachtet,  da  die  Fracturen  selten  Veranlassung  zu  einem  An- 
heilungsversnch  geben  und  auch  die  Bedingungen  einer  solchen 
Heilung,  die  gehörige  Befestigung  und  Ruhe,  nicht  so  leicht  vor- 
kommen. —  Die  tief  in  der  Wurzel  vorkommenden  Fracturen,  wie 
sie  beim  Ausziehen  von  Zähnen  (bei  stark  divergirenden  Wurzeln) 
so  häufig  eintreten,  haben  in  der  Regel  keine  weiteren  Folgen.   Das 
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Worzelfitflck  scheint  rasch  zur  Resorption  zu  gelangen,  es  pflegt 
keinerlei  Eutzündangserscheinnngen  oder  Schmerzen  zu  veranlassen 
and  das  Zahnfleisch  wächst  gerade  so,  wie  wenn  der  Zahn  ganz 
heraus  wäre,  darüber  hin. 

Loxirte  Zähne,  sei  es,  dass  sie  noch  mit  dem  Zahnfleisch 
in  Verbindung  oder  gänzlich  herausgefallen  seien,  können  wieder 
eingeheilt  werden.  Der  abgerissene  Zahnnerv  heilt  wohl  nicht  wieder 
an;  der  Zahn  bleibt  dann  unempfindlich,  pflegt  aueh  seine  Farbe 
etwas  zu  ändern,  er  kann  aber  wieder  vollkommen  fest  werden  und 
zum  Kauen  dienen.  Man  erreicht  natürlich  dieses  Wiederanheilen 
am  Unterkiefer  leichter'  als  am  Oberkiefer,  da  bei  letzterem  die 
Schwere  entgegenwirkt.  Durch  Anbinden  des  Zahns  an  die  be- 
oacfabarten  Zähne  kann  der  Anheilungsversuch  unterstützt  werden. 

Zahnstein,  Es  kommt  sehr  häufig  vor,  dass  sich  ein  erdiger 
Niederschlag  aus  dem  Speichel  und  dem  Mundschleim  an  den 
Zähnen  incrustirt.  Wenn  die  Entfernung  desselben  versäumt  wird, 
90  drängt  derselbe  das  Zahnfleisch  immer  weiter  zurück.  Die 
Masse  kann  so  gross  werden,  dass  sie,  einem  Auswuchs  ähnlich, 
vorsteht  und  gegen  die  Zunge  oder  die  Wangenschleimhaut  sich 
reibt.  Am  auffallendsten  ist  diese  Incrustation  bei  manchen  Kranken, 
welche  an  einer  Entzündung  oder  Verletzung  der  Wangenschleim- 
haat,  oder  des  Zahnfleisches,  der  Zunge  u.  s.  w.  lange  gelitten 
haben,  oder  welche  bei  Kieferklemme  (S.  98)  die  Kiefer  nicht  von 
einander  entfernen,  foiglich  die  Zunge  nicht  zur  Reinigung  der 
Hassern  Zabnseite  gebrauchen  können. 

Die  Entfernung  grösserer  Zahnsteinmassen  geschieht  am  ein- 
{achsten  mit  einer  groben  Pinzette,  womit  die  Stücke  durch  Zu- 
ttmmendrficken  abgesprengt  werden.  Kleinere  Partien  nimmt  man 
mit  versdiieden  geformten  Schabeisen  weg.  Bei  wackligen  Zähnen 
muss  man  vorsichtig  sein  und  lieber  einen  Theil  des  Zahnsteins, 
der  die  Schneidezähne  miteinander  verkittet,  stehen  lassen,  als 
daas  man  durch  allzu  eifriges  Reinigen  des  Zahns  denselben  noch 
«ackliger  macht. 

Caries  der  Zähne,  Der  Process,  wodurch  man  so  häufig 
die  Zähne  zerstört  werden  sieht,  wobei  das  Zahnbein  erweicht  und 
aufgelöst,  das  Email  zerbröckelt,  die  Zahnhöhle  angefressen  wird, 
ist  wesentlich  verschieden  von  dem,   was  man  bei  den  Knochen 


118  t'ari«i^  der  Zübne. 

Caries  nennt.  Die  Zaliucaries  ist  kein  Eiterungsprocess.  Man 
kann  sie  ancb,  da  das  Zahnbein  keine  Blutgeftsse  besitzt,  nicht 
mit  den  entzündlichen  Processen  znsammenstellen.  —  An  einer 
einzelnen  Stelle  des  Zahnbeins,  gewöhnlich  an  seiner  Berflhrungs- 
grenze  mit  dem  Schmelz,  bildet  sich  Erweichung  des  Zahnbeins, 
wobei  es  seinen  Erdgehalt  verliert,  abstirbt,  zerfällt  und  zerbröckelt, 
einen  üblen  Zersetzangsgemch  annimmt,  auch  wohl  durch  unmerk- 
liche Auflösung  verschwindet.  Der  untenninirte  Schmelz  geht  au 
der  entsprechenden  Stelle  mit  zu  Grund,  ohne  dass  man  den  Che- 
mismus recht  begriffe,  wodurch  diese  festorganisirte  Substanz  ange- 
griffen und  zur  Maceration  oder  Verwitterung  gebracht  wird.  Der 
Zerstörungsprocess  schreitet  meist  immer  weiter  fort,  greift  in  die 
Tiefe,  legt  die  Pulpa  bloss  oder  nähert  sich  derselben  so,  dass 
dieselbe  empfindlich  oder  zum  Sitz  von  mehr  oder  weniger  heftigen 
Zahnschmerzen  wird.  Das  Fortschreiten  der  Zerstörung  geht  bald 
langsam,  bald  rasch ;  der  Process  bleibt  mitunter  stehen  und  endigt 
sich,  oder  er  macht  Pausen,  oder  er  hört  nur  mit  der  totalen 
Zerstörung  des  Zahns  auf.  Wo  der  Process  rasch  vorwärts  dringt, 
wird  er  eher  heftigen  Zahnschmerz  erzeugen,  als  wo  er  langsam 
fortschreitet.  Im  letzteren  Fall  kommt  es  eher  zum  allmähligen 
Absterben  der  Pulpa;  öfters  bildet  sich  auch  eine  verstärkte  Ab- 
lagerung von  Zahnbein ,  wodurch  die  Pulpa  geschützt  wird.  Die 
Caries  am  Rande  des  Zahns  scheint  rascher  auf  die  Pulpa  einzu- 
dringen und  desshalb  eher  heftigen  Schmerz  zu  verursachen,  als 
die  oben  auf  der  Höhe  des  Zahns  beginnende  Zeratörung. 

Die  Zahncaries  ist  oft  schwer  zu  erkennen,  wenn  sie  nur 
eine  kleine  Stelle  am  Rande  des  Zahnfleisches  ergriffen  hat,  be- 
sonders wenn  diese  Stelle  an  einem  der  liinteren  Zähne  oder  an 
der  dem  andern  Zahn  zugekehrten  Seite  ihren  Sitz  hat.  Wo  man 
nicht  direkt  hinsehen  kann,  dient  oft  ein  kleiner  Zahnspiegel  zur 
Wahrnehmung.  Oefters  muss  man  sich  einer  hakenförmig  ge- 
krümmten Nadel  bedienen,  um  die  Anwesenheit  einer  versteckten 
cariösen  Grube  oder  Höhle  gehörig  zu  constatiren. 

Da  man  die  Ursache  der  Zalincaries,  die  ja  so  sehr  häutig 
bei  sonst  gesunden  Menschen  beobachtet  wird,  nicht  weiter  kennt, 
so  ist  der  Arzt  ausser  Stande,  irgend  welche  Schutzmittel  dagegen 
anzugeben.  —  Um  den  Zerstörungsprocess  aufisuhalten,  kann  das 


Cariofi  der  Zähne.  119 

Abfeilen  oder  Ausfeileu  einer  kranken  Zahnfläche,  oder  das 
Plombireu  der  cariösen  Höhle  versucht  werden.  Wenn  man  das 
Kranke  ausfeilt,  so  soll  die  gefeilte  Fl&che  polirt  werden,  damit 
sie  der  schädlichen  Einwirkung  der  MundflOssigkeiten  eher  wider- 
stehe. Das  Abfeilen  ist  vorzüglich  dann  gebräuchlich,  wenn  der 
seitliche  Band  eines  Yorderzahns  oberflächlich  afflcirt  ist.  Man 
diuf  sich  natürlich  nicht  allzuviel  Nutzen  von  diesem  Verfahren 
versprecheu.  Manche  halten  für  gut,  die  kranke  Fläche  zu  brennen 
oder  zu  ätzen,  z.B.  mit  etwas  Ghlorzink,  um  hierdurch  das  Fort- 
schreiten der  Garies  zu  hindern. 

Mit  dem  Plombiren  wird  der  Vortheil  erreicht,  dass  die 
Speisen,  die  Mundflüssigkeiten  und  die  Luft  von  dem  kranken 
Zahn  abgehalten  werden ;  das  Plombiren  dient  auf  diese  Art  ebenso 
zum  Schatz  gegen  Zahnschmerz,  wie  zum  Conserviren  des  Zahns. 
Man  entfernt  in  der  Regel  mit  einer  Gravimadel  die  macerirte 
Zabnsabstanz,  ehe  man  an  das  Ausfüllen  der  cariösen  Höhle  geht. 
Zar  Ausfüllung  bedient  man  sich  verschiedener  metallischer  Folien, 
oder  erdiger  Kitte,  festwerdender  Amalgame,  oder  harziger  Sub- 
stanzen (Mastix,  in  Weingeist  oder  Aether  gelöst  mit  Baumwolle), 
Gattapercha  und  ähnlicher  Dinge.  Am  einfachsten  erscheint  die 
Anwendung  der  Guttapercha,  die  man  bloss  erwärmt  hineinzu- 
drücken  braucht.  Am  gebräuchlichsten  ist  die  Goldfolie,  die  wohl 
aach  bei  ihrer  Schmiegsamkeit  und  Unzerstörbarkeit  die  solideste 
Art  von  Plombage  abgibt. 

Die  Empfindlichkeit  oder  die  Schmerzen,  welche  von 
Caries  ausgehen,  können  manchmal  beseitigt  werden  durch  Appli- 
cation von  ätherischen,  narkotischen,  ätzenden  Substanzen  in  die 
cariöse  Grube  oder  Höhle.  Die  Mittel  solcher  Art  mögen  zum 
Theil  dadurch  wirken,  dass  sie  die  Poren  des  Zahnbeins  ver- 
atopfen, oder  dass  sie  eine  tirnissartige ,  geronnene  Schichte  er- 
zeugen, welche  der  empfindlichen  Stelle  zum  Schutz  dient.  Chloro- 
fonn,  Opiumtinctur ,  Kreosot,  Höllenstein,  Chlorzink  und  viele 
andere  Dinge  sind  zu  diesem  Zweck  empfohlen.  Man  bringt  ein 
klein  wenig  Baumwolle  in  die  heilsame  Flüssigkeit  getaucht,  oder 
einen  Pinsel,  eine  Pille,  ein  Stäbchen,  woran  etwas  Aetzpaste  klebt, 
in  die  Zahnhöhle  ein.  —  Bei  schmerzhafter  Entzündung  einer  bloss- 
liegenden  Palpa  kann  dieselbe  mit  Chlorzink  oder  mit  dem  Zahn- 
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bohrer  zerstört,  oder  es  kann  auch  ein  glühender  Draht  angewendet 
werden,  um  sie  empfindungslos  zu  machen.  In  den  meisten  Fällen 
dient  gegen  die  Zahnschmerzen  dieser  Art  nur  das  Ansreissen. 

Ausziehen  der  Zähne,  Kranke  Zftline  werden  ausgezogen, 
wenn  sie  zum  Sitz  und  zur  Ursache  von  Zahnschmerz  geworden 
sind,  oder  wenn  eine  Zahnfistel  die  Entfernung  des  daran  schul- 
digen Zahns  verlangt.  Ein  gesunder  Zahn  wird  zuweilen  heraus* 
genommen,  wenn  er  eine  hässliche  oder  störende  Stellung  ausser 
der  Reihe  einnimmt,  auch  wohl  um  dem  nächst  benachbarten  Zahn, 
der  im  Ausbrechen  begriffen  ist,  Raum  zu  verschaffen. 

Der  Meclianismus,  auf  welchem  das  Zahnausziehen  beruht,  ist 
hauptsächlich  von  di*eier1ei  Art:  einfaches  Anziehen,  luxirende 
Seitenbewegungen  und  seitliches  Umlegen  des  Zahns.  lu 
sehr  vielen  Fällen  findet  all*  dieses  zugleich  statt.  Die  rfittelnden 
Seitenbewegungen  können  zu  einiger  Erweiterung  des  Zahnfachs 
dienen,  sofern  dieses  aus  nachgiebigem  Knochengewebe  besteht. 
Das  Umlegen  hat  vorzüglich  da  seinen  Werth,  wo  eine  krumme 
Zahnwurzel,  z.  B.  die  innere  Wurzel  der  obern  Backzähne,  aus 
dem  eben  so  krummen  Alveolus  ihren  Weg  herausfinden  soU. 

Man  bedient  sich  zum  Ausziehen  der  Zähne  theils  der  ver- 
schiedenen Zangen,  theils  des  Schlüssels,  oder  der  dem  Schlüssel 
analogen  Instrumente,  Ueberwurf,  Pelikan  u.  s.  w.  Die  Zangen 
müssen  so  construirt  sein,  dass  sie  den  Hals  des  betreffenden 
Zahns  möglichst  tief  und  möglichst  genau  umfassen.  Da  nun  die 
Form  und  Grösse  der  Zähne  sehr  verschieden  ist,  so  wird  man 
auch,  um  zum  Ausziehen  der  Zähne  gehörig  gerüstet  zu  sein,  eine 
Auswahl  verschiedener  Zahnzangen  haben  müssen.  Man  bedarf 
schmaler,  spitzer  Zahnzangen  für  die  kleinen  Zähne  der  Kinder 
oder  für  blosse  Zahnwurzeln,  breiterer  für  die  Augzähne  und  vor- 
deren Backzähne,  und  sehr  breitmäuliger  Zangen  für  die  hinteren 
Zähne.  Für  die  vorderen  Zähne  dienen  die  geraden  Zangen,  am 
Unterkiefer  auch  die  knieförmig  gestellten,  für  die  hinteren  Back- 
zähne die  Zangen  mit  liegendem  Handgriff.  Um  einen  Zahn  stark 
nach  aussen  umzulegen,  wie  es  besonders  die  dritten  und  vierten 
Backzähne  des  Ober-  und  Unterkiefers  öfters  nöthig  machen,  be- 
darf man  einer  Habichtschnabelzange  oder,  für  die  oberen  Back- 
zähne, der  Ueberwurfzange.    Diese  Zangen  wirken  zunächst  um- 
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legend»  man  bentttzt  sie  aber  za  gleicher  Zeit  far  die  wankenden 
Seitenbewegongen  und  fttr's  Emporheben  des  Zahns.  —  Zum  ge- 
nauen Fassen  mancher  Zähne  ist  es  nöthig,  dass  der  für  die  in- 
nere Seite  des  Zahns  bestimmte  Zangentheil  anders  geformt, 
schmaler  beschaffen  sei,  als  der  für  die  äussere  Seite.  —  Man 
hat  auch  besondere  Zangen  für  die  hinteren  Backzähne  des  Ober- 
kiefers construirt  (entsprechend  dem  drei  wurzeligen  Bau  dieser 
ZAbne),  welche  man  doppelt,  eine  für  die  rechte,  eine  für  die 
linke  Seite  besitzen  mnss.  Es  ist  aber  gewiss  unpraktisch,  es  in 
dieser  Genauigkeit  des  Anpassens  der  Zangen  allzuweit  treiben 
za  wollen,  denn  man  kann  doch  nicht  für  alle  Grösseverschieden- 
heiten  and  Formabweichnngen  besondere  Zangen  bereit  halten.  — 
Eine  Zange  mit  bigonettfftrmiger  Krümmung  ist  in  einzelnen  Fällen 
nöthig,  um  den  fQnften  oberen  Backzahn,  wenn  er  sehr  vertieft 
hteht,  auszuziehen.  —  Damit  eine  Zange  sich  gut  hineinschieben 
Iftaat  zwischen  dem  Zahn  und  Zahnfleisch,  muss  sie  am  Rand  ge- 
harig  scharf  gemacht  sein.  Damit  sie  die  Krone  gehörig  umfasst 
und  über  ihr  bin  den  Hals  des  Zahns  umgreift,  muss  das  Zangeu- 
Gebiss  sowohl  der  Quere  als  der  Länge  nach  hinreichend  aus- 
gehöhlt sein.  (Wenn  der  Zahn  keilförmig  formirt  ist  und  die 
Zange  eine  dem  Keil  entsprechende  Höhlung  hat,  so  beobachtet 
man  öfters  ein  gleichsam  spontanes  Hereingleiten  des  Zahns  in 
die  Zange  beim  Schliessen  derselben.) 

Der  Schlüssel  wirkt  wesentlich  dadurch,  dass  er  die  Zähne 
mit  grosser  Kraft  nach  der  Seite  umzulegen  sucht.  In  manchen 
Fällen  muss  alsdann  der  umgelegte  Zahn  mit  einer  Zange  vollends 
heraasgenommen  werden.  Man  bedient  sich  des  Schlüssels  fast 
ttor  zum  Ausziehen  der  Backzähne,  namentlich  der  unteren  Back- 
zähne oder  ihrer  Wurzeln.  Die  Backzähne  des  Oberkiefers  werden 
naeh  aussen,  die  des  Unterkiefers  eher  nach  innen  umgelegt.  In 
vielen  Fällen  ist^s  aber  auch  beim  Unterkiefer,  zumal  bei  den  drei 
vorderen  Backzähnen,  besser,  den  Zahn  nach  aussen  umzulegen. 
Die  Convexität  des  Kieferbogens  bringt  es  wohl  öfters  mit  sich, 
dass  diese  Zähne  ähnlich  den  Steinen  eines  Gewölbs  nicht  so  leicht 
nach  innen  wie  nach  aussen  zum  Weichen  zu  bringen  sind.  Wenn 
ein  solcher  Zahn  beim  Versuch  des  Umlegens  nach  innen  nicht 
weicht,  so  thiit  man  besser,  das  Umlegen  von  aussen  her  zu  ver- 
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GuclieD,  als  d&Bs  maii  durch  allzDgrosse  oder  gar  rackweise  Ersfl- ' 
anwendang  mit  dem  Schlnsse)  «ich  dem  Zerbrccheo  des  Zaimn 
oder  Kiefers  aDSHetzl.  —  Die  Hauptsache  bei  ADwendang  des 
Sdilflssels  ist,  daas  man  den  HacJieu  gehörig  tief  ansetzt,  nod  dass 
raan  mit  ruhiger,  stetiger  Drehung  der  Hand  anf  den  Oriff  wirkt. 
Natürlich  mnes  ein  Hacken  gewählt  werden,  der  tief  genag  bsst 
nnd  doch  nicht  za  weit  ist.  Ein  zu  weiter  Hacken  tOsst  den  Bart 
des  ScblOssels  sich  anf  dem  Zahnfleisch  drehen,  ohne  dass  der 
Zahn  losgeht.  Wenn  uian  den  Bart  durch  Umwickeln  mit  Lein- 
wand dicker  macht,  so  wird  der  za  grossen  Weite  des  Hackens 
verhlUtn iE s weise  abgeholfen.  —  Es  ist  gut,  wenn  der  Bart  des 
ScblOssels  zwei  Einaclinitte  ftlr  die  Hacken  hat,  man  setzt  dann 
;ium  Ausziehen  des  fünften  Buckzahns  den  Hacken  in  den  hinteru 
Einschnitt  und  stellt  den  Bart  mehr  dem  vierten  Backzahn  gegen- 
aber,  da  raan  am  fünften  daffir  keinen  Platz  hat. 

Dem  Scblüsnel  analog  wirken  der  Pelikan  und  der  Ueber- 
w  II  r  f.  Dieselben  dienen  zum  Umlegen  und  Emporheben  des  Zahns 
nncb  nuBsen.  Sie  sind  jetzt  sehr  wenig  im  Gebrauch,  da  man  aich 
eher  der  Habicbtscbnabelzangc  nud  Üeberwurfzange  (FletschenEange) 
zu  aolchen  Zwecken  bedient.  Diese  letzteren  Zangenformeu  haben  in 
der  neuesten  Zeit,  und  wobl  mit  itecht,  auch  den  Schlflwel  faat  ganz  ver- 
drtngt.  Nur  für  Z&hae  dee  Unterkiefers,  die  hii  der  einen  Seite  so 
morsch  sind,  das»  miLU  keine  Zange  daran  ansetzen  kann,  oder  fQr 
Pntienten  mit  Kiefer  klemme,  bei  denen  Kt  die  Zange  kein  Baum  ist, 
wobl  nber  für  den  Hacken  dee  Schlüssel»,  wird  der  Schlüssel  noch  iils 
unentbehrlich  anziueben  »ein. 

Um  Zahnwurzeln  mit  dem  SchlUssel  heranszuuehmeu ,  be- 
dient man  sich  zuweilen  der  spitzen  Hacken,  die  man  gehörig  tief 
einsetzen  kann,  sogenannter  Wurzilhacken.  Znni 
^'  '  Entfernen  der  Zahnwurzeln  hat  man  ausserdem  ver- 
schiedene scharfe,  keilförmig  eindringende  Hehel. 
(Den  ehemals  gebrSucldichen  Geisfuss  findet  fast  Je- 
dermann unbequem  und  wenig  nütze.)  —  Wenn  die 
Zahnwurzeln  festsitzen,  und  schwer  zu  fassen  sind,  su 
scheint  es  am  bequemsten,  eine  kleine  schneidende 
Knochenzange  zu  wählen  und  mit  dieser  das 
Zahnfleisch  nehst  dem  AkeolaiTand  bis  auf  die  Wur- 
zel hin  durchzukneipen  (Fig.  16).  Die  Wurzel  kann 
sofort,  wenn  sie  nicht  gleich  uiit  dieser  Ziuige  liilgi, 
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mii  einer  spitzen  Zahnzange  desto  leichter  geholt  werden.  Fttr 
die  hinteren  Zahnwurzeln  muss  man  sich  zu  diesem  Zweck  einer 
Knochenzange  mit  liegendem  Griff  bedienen. 

Die  Wurzelschraube  ist  ein  äusserst  unsichereH  Instrument, 
da  sie  gar  zu  leicht  in  dem  morschen  Gewebe  des  kranken  Zahns 
»usreint. 

Das  Abbrechen  oder  Ausbrechen  kleiner  KnocbenstQcke  beim 
Zahnaasziehen  ist  häufig  ganz  unvermeidlich,  hat  aber  weiter  keinen 
Kachtheil.  Es  ist  klar,  dass  man  einen  Zahn  mit  stark  divergi- 
renden  Wurzeln  oder  einen  Zahn,  dessen  Wurzeln  stark  conver- 
giren  und  demnach  eine  dazwischen  durchgewachsene  Knochen- 
partie umfassen,  nicht  ganz  herausnehmen  kann,  ohne  das  Zahn- 
ÜKh  zu  sprengen  oder  einen  Theil  des  Knochens  mit  abzubrechen. 
Beim  Umlegen  der  grossen  dreiwurzeligen  Backzähne  des  Ober- 
kiefers ist  es  etwas  ganz  Gewöhnliches,  dass  die  dünne  äussere 
Knochenplatte,  welche  den  zwei  äussern  Wurzeln  entspricht,  mit 
weggeht.  Auch  beim  Umlegen  der  grossen  Backzähne  des  Unter- 
kiefers nach  innen  kommt  es  vor,  dass  ein  Stück  vom  Innern  Al- 
veolarrand  mit  abspringt.  Divergiren  die*  Wurzeln  eines  2^hns 
beträchtlich,  so  bricht  leicht  die  eine  der  Wurzeln,  auch  wenn  man 
mit  aller  Sorgfalt  operirt.  Das  Zurückbleiben  kleiner  W^urzel- 
spitzen  pflegt  aber  keinerlei  Nachtheil  mit  sich  zu  bringen;  eine 
tief  abgebrochene  Wurzel  macht  keine  Zahnschmerzen,  es  scheint, 
dass  dabei  immer  ein  Absterben  des  Nervs  und  eine  Resorption 
der  Wurzelspitze  stattfindet. 

Man  darf  beim  Zahnausziehen  niclit  allzu  ängstlich  vor  Ver- 
letzung des  Zahnfleisches  oder  des  Zahnfachknochens  sich  scheuen. 
Das  Zahnfleisch  ist  ein  wenig  empfindliches  und  wenig  vulnerables 
Gewebe;  es  erträgt  ohne  Schaden  den  Druck  des  Barts  vom 
Schlflssel,  otier  das  derbe  Eindringen  der  Zangen  oder  Hebel 
zwischen  dem  Zahn  und  dem  Zahnfleisch.  So  ist  auch  die  oben 
abgebildete  Durchschneidung  des  Zahnfleisches  mit  der  scharfen 
Zange  ohne  alle  unangenehme  Folgen.  —  Wenn  ein  Zahn  so  um- 
gelegt ist,  dass  er  nur  noch  am  Zahnfleisch  hängt,  so  thnt  mau 
in  der  Regel  am  besten,  ihn  ganz  umzustürzen  und  so,  die  Wurzel 
voran  gerichtet,  ihn  vollends  abzulösen.  Beim  dritten  und  vierten 
Backzahn  des  Oberkiefers  ist  diese  Methode  gewöhnlich  die  zweck- 
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massigste.  Wo  es  auf  diese  Art  nicht  recht  geht,  kann  die  An- 
wendung der  Hohlscheere  zur  Ablösuog  des  Zahns  vom  Zahn- 
fleisch nothwendig  werden. 

Blutung  aus  der  Zahnhöhle,  Es  kommt  mitunter  vor, 
dass  nach  dem  Zahnausziehen  ein  beunruhigendes  und  hartnäckiges 
Nachbluten,  Tage  und  Nächte  lang  fortdauernd,  beobachtet  wird.  Man 
mnss  wohl  annehmen,  dass  eine  im  Grunde  der  Zahnhöhle  sitzende 
kleine  Zahnarterie,  die  vielleicht  durch  ihre  Befestigung  im  Kno- 
chengewebe gehindert  ist,  sich  zurückziehen,  diese  Blutungen  in 
der  Regel  bedingt.  Das  Wirksamste,  was  man  hiegogen  thun 
kann,  ist  das  Einfahren  eines  kleinen  Korkstflcks,  der  Wurzel  des 
ausgenommenen  Zahns  entsprechend,  in  die  leere  Zahnhöhle.  Durch 
dieses  Mittel  kann  natflrlich  die  Zahnhöhle  so  fest  verschlossen 
werden,  wie  eine  Flasche  durch  den  Korkstöpsel.  In  leichteren 
Fällen  reicht  es  hin,  einen  Pfropf  aus  Gbarpie,  Fliesspapier  u.  dgl. 
gegen  die  blutende  Stelle  zu  drängen  und  denselben  durch  Zu- 
binden des  Munds  eine  Zeit  lang  angedrängt  zu  erhalten. 

Wenn  das  Zahnfleisch  selbst  hartnäckig  fortblutet,  wird 
am  meisten  von  der  Application  des  Eisenchlorids  oder  desGlüh- 
eisens  auf  die  kranke  Stelle  zu  erwarten  sein. 

EinsetMen  der  Zähne,  Die  künstlichen  Zähne  können  in 
drei  Klassen  gebracht  werden:  IStift zahne,  welche  in  die  Warsei 
eines  entkrönten  Zahns  eingefügt  werden ,  Klammerzähne,  die 
durch  federnde  Klammem  am  Hals  der  Nacbbarzähne  ihren  Halt  be- 
kommen, und  ganze  Zahnreihen  und  Gebisse,  welche  mittelst 
gut  anliegender  Zahnfleisch-Platten  oder  Gaumenplatten  im  Munde 
angepasst  erhalten  werden.  —  Die  Befestigung  eines  künstlichen  Zahns 
durch  Anbinden  an  den  Nachbarzahn  taugt  wenig,  indem  abgesehen 
von  der  geringen  Haltbarkeit,  hierdurch  der  letztere  Zahn  allzuleicht 
gelockert  wird. 

Die  Stiftzähne  bedürfen  einer  vorbereitenden  Operation  an  dem 
Zahnstumpf,  auf  welchem  sie  zu  sitzen  kommen  sollen.  Der  Rest  von 
der  zerfressenen  Krone  muss  abgekneipt  oder  mit  einer  feinen  Zahn- 
säge  abgesägt  und  in  der  Höhe  des  Zahnfleisches  abgefeilt  werden. 
Sofort  muss  der  Nerv  des  Zahns  getödtet  und  der  Kanal  auch  wohl 
erweitert  werden,  was  gewöhnlich  dadurch  geschieht,  dass  man  kleine 
vierkantige  Bohrer  von  verschiedener  Stärke  in  die  Zahnwurzel  ein- 
führt. In  den  so  vorbereiteten  Kanal  wird  sodann,  wofern  nicht  ein 
empfindlicher   oder   entzündeter  Zustand   an  der  S^hnwurzel  es  ver- 
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bietet,  der  Zlabnaüft  eingeschoben  und  mittelst  umwickelter  Seide  und 
Mastix,  oder  eines  kleinen  Holzkeils  und  ähnlicher  SubstanzeUi  darin 
fest  gemacht. 

Zahnfleischentzündung.  Zur  traumatischen  Ent- 
z&ndnng  ist  das  Zahnfleisch  wenig  disponirt.  Man  bemerkt  selbst 
nach  derben  Quetschangen  und  Rupturen  wenig  Reaction  (S.  123) 
und  relativ  leichte  Heilung.  —  Die  Zahnfleischentzündung,  überhaupt 
jede  Entzündung  oder  Reizung  in  der  Mundhöhle,  mag  sie  trau- 
matisch sein  oder  nicht,  bringt  reichliche  Schieimbildung  nebst 
Scbleimzersetznng,  auch  wohl  Speichelfluss  und  Speichelzersetzung 
mit  sich.  Man  hat  alsdann  einen  üblen  Geruch  und  einen  Nieder- 
schlag von  Zahnstein  an  den  Zähnen  zu  erwarten.  Der  Zahnstein 
wirkt  seinerseits  als  Entzündungsui*sache,  indem  er  das  Zahnfleisch 
drückt  und  vom  Hals  des  Zahns  zurückdrängt.    Vgl.  S.  117. 

Eine  Art  Einklemmung  des  Zahnfleisches  zwischen  den 
oberen  und  unteren  Zähnen  wird  zuweilen  beim  Ausbruch  der 
Zähne,  besonders  am  Gaumen-Kieferwinkel  beobachtet.  Man  kann 
10  solchen  Fällen  genOthigt  sein,  das  Zahnfleisch  einzuschneiden, 
oder  kleine  Läppchen  zu  reseciren.    Vgl.  S.  113. 

Von  besonderen  Krankheitsprocessen,  welche  das 
2Uüinfleisch  befallen  können,  sind  vorzugsweise  zu  erwähnen:  Skor- 
but, Diphtherie,  femer  Syphilis,  Lupus,  Mercurialismus,  Noma. 
Da  diese  Processe  keine  speciflsch-chirurgische  Behandlung  er- 
fordern, so  mögen  nur  einige  kurze  Bemerkungen  darüber  hier 
am  Platze  sein. 

Es  ist  an  manchen  Orten  gebräuchlich,  die  Zahnfleischentzün- 
dong,  wenn  sie  mit  Blutungen  verbunden  ist,  scorbu tisch  zu 
nennen.  Diess  ist  insofern  unrichtig,  als  jede  Zahnfleischentzün- 
dung, sobald  der  Rand  des  Zahnfleisches  am  Hals  der  Zahnkrone 
sich  ablöst,  leicht  Blutungen  mit  sich  bringt.  Man  hat  überhaupt 
verschiedene  Zustände  unter  dem  Namen  Skorbut  zusammenge- 
worfen, z.  B.  eine  Art  kachektischer  Blutdissolution  und  eine 
epidemische  Stomatitis.  Man  beobachtet  aber  nicht  selten  epi- 
demische Zahnfleischentzündungen,  welche  vorzugsweise  am 
Zahnrand  auftreten  und  die  insofern  den  Namen  Scorbut  nicht  ver- 
dienen, als  sich  keine  sonstigen  Zeichen  von  Blutdissolution  oder 
hämorrhagischer  Disposition   dabei  finden.    (Ich   habe   bei   dieser 
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Form  von  Gingivitis  epidemica  die  Aetzung  mit   Chlorzinklösnng 
immer  seiir  nützlich  gefunden.) 

Die  mercnrielle  Zahnfleisclientzündung  hat,  ähnlich  wie  die 
epidemische  Gingivitis,  eine  gewisse  Vorliebe  für  die  Zahnfleisch- 
ränder;  doch  sind  Ausnahmen  hiervon,  (wie  auch  bei  epidemischer 
Entzündung)  nicht  selten.  Sehr  liäufig  betheiligt  sich  der  Zungenrand. 

Die  lupöse  Gingivitis  ist  ausgezeichnet  durch  die  liyper- 
trophisch-granulirende  Form,  sowie  durch  die  stärker  gerdthete 
Farbe,  welche  das  Zahnfleisch  dabei  annimmt.  UIcerationen  sind 
seltener  anzutreffen. 

Die  diphtherische  Entzündung  geht  zuweileu  von  an> 
dern  Theilen  der  Mundhöhle  aufe  Zahnfleisch  über.  Auch  bran- 
dige Zerstörung  des  Zahnfleisches,  wenn  die  Krankheit  als  bran- 
dige Diphtheritis  (Stomacace)  auftritt,  kommt  hier  vor. 

Ueber  Noma  ist  unter  dem  Artikel  Wangenbrand  das  NcV 
thige  mitgetheilt. 

Krebsige  Affectionen  des  Zahnfleisches  kommen  besonders 
beim  Kieferkrebs  vor.  Seltener  ist's,  dass  der  Krebs  am  Zahn- 
fleisch beginnt  und  den  Kiefer  secnndär  befällt.  Es  versteht  sich, 
dass  hier  wo  möglich  zur  rechten  Zeit  operirt  werden  müsste.  * 

Was  man  katarrhalische  Entzündung  und  katarrhalische 
Geschwüre  am  Zahnfleisch  genannt  hat,  sind  Zustände,  deren  Natur 
nicht  näher  bekannt  ist.  Kleine  Pusteln  mit  rothem  Hof,  die  sich  zu 
Geschwüren  ausbilden,  sind  am  Zahnfleisch,  besonders  an  der  Um- 
schlagsfiEklte  nach  den  Lippen  zu ,  nicht  selten  zu  beobachten.  Man 
pflegt  diess  anch  wohl  FoUiculargeschwüre  zu  nennen ;  die  Ursache 
derselben  kennt  mau  nicht.  Ueberhaupt  trift't  man  hier  und  da  chro- 
nische oder  acutere  Entzündungen  am  Zahnfleisch,  deren  Ursache  sich 
zur  Zeit  nicht  auffinden  lässt 

Wenn  man  bei  Zahnfleischgeschwflren  ätzen  will,  so  emptiehlt 

sich  dazu  vorzugsweise  die  Ghlorzinklösung,  aus  den  Gründen,  die 

schon  S.  76  angeführt  wurden. 

Zahnfleischabscess,  Zahnfistel,  Die  meisten  Zahn- 
fleischabscesse  sind  durch  Krankheit  eines  Zahns  bedingt.  Der 
Abscess  entsteht  durch  Fortpflanzung  der  entzündlichen  Reizung 
auf  die  Umgebung  des  Zahns.  Es  kann  zur  Eiterbildung  hinter 
dem  Zahnfleisch,  oder  in  der  Tiefe  des  Zahnfachs,  an  der  Wurzel 
des  Zahns  kommen.   Letzteres  wird  auch  bei  ganz  gesunder  Krone, 
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bei  drcumscripter  EntzflndoDg  and  cariüa-uekrotisclier  Affection  der 
Wurzelspitze,  zuweilen  beobachtet. 

Wenn  die  Entzfindnng  nur  im  Zahnfleisch  kleine  Abscesschen 
erzeugt,  so  sind  auch  die  Beschwerden  meist  unbedeutend.  Tiefere 
Abscesse,  besonders  wenn  sie  acut  entstehen,  machen  heftigen 
Schmerz,  Empfindlichkeit  des  Zahns  gegen  leichten  Druck,  ein 
snbjectives  Gefühl  von  Verlängerung  des  Zahns,  Losewerden  des- 
selben; in  höheren  Graden,  bei  Theilnabme  des  vorderen  Kiefer- 
periosts und  der  äusseren  Umgebungen,  erfolgt  ödematöse  Anschwel- 
lung der  Wange.  Der  Eiter  im  Zahnfach  sucht  sich  seinen  Aus- 
weg entweder  durch  den  Zahn,  oder  an  der  Zahnwurzel  hin,  oder 
durch  das  Zalinfleisch  durch,  oder  zunächst  durch  den  Knochen 
durch  und  von  dort  auf  längerem  oder  kürzerem  Weg  nach  aussen. 
Man  beobachtet  demnach  Abscesse,  die  sich  am  Zahnfleisch,  oder 
am  Gaumen,  oder  nach  der  Kieferhöhle  hin,  oder  nach  aussen 
an  der  Wange  (Wangenfistel)  oder  erst  unterhalb  des  Kiefers, 
durch  Versenkung  nach  dem  Hals  hin,  eröffnen.  Selbst  Versen- 
kung des  Eiters  hinter  der  tiefen  Halsfascie,  an  der  Speiseröhre 
hin,  ist  beobachtet  worden.  Diese  Eitergänge,  besonders  die  von 
circumscripter  Caries  einer  Zahnwurzel  ausgehenden,  bestehen  oft 
viele  Jahre  lang  und  sind  gewöhnlich  nicht  zur  Heilung  zu  bringen, 
80  lang  nicht  die  mit  dem  Eiterheerd  ursprünglich  in  Verbindung 
stehende  Zahnwurzel  herausgenommen  wird. 

Bei  schleichender  Entzündung  kann  die  Spitze  einer  Zahnwurzel 
xich  unvermerkt  nach  aussen  kehren ,  dos  Zahnfleisch  durchbohren 
lind ,  einem  neu  ausbrechenden  Zahn  gleich ,  dort  sich  vorschieben. 
Mitunter  bohrt  sich  eine  solche  dislocirte  Zahnwurzel  bis  in  die  Lippe 
hinein ;  man  sieht  es  namentlich  nicht  allzuselten  bei  den  Milchzahu- 
wurxeln«  dass  sie  auf  solche  Art  die  Oberlippe  zum  Schwellen  bringen. 

Die  Fis te In  am  Zahnfleisch  sind  mitunter  schwer  zu  erkennen. 
Mau  kann  oft  die  feine  Mündung  nur  daran  wahrnehmen,  dass  beim 
l>rock  auf  die  entsprechenden  Stellen  Eiter  ausfliesst.  Es  entsteht 
jftttch  manchmal  der  Zweifel ,  welcher  von  den ,  einem  Eitergang  be- 
oAchhnrien,  Zähnen  als  der  schuldige  zu  betrachten  sei,  und  es  gibt 
Kätle.  wo  man  in  der  Ungewi<>8heit  denjenigen  Zahn,  der  durch  seine 
l4ige  und  Beschaffenheit  am  meisten  Verdacht  erregt,  herauszunehmen 
•ich  entflchliessen  muss. 

E»  kommt  hier  und  da  vor,  dass  man  einen  Zahnfleischabsces» 
deutlich  zu  sehen  meint,  wo  kein  Eiter,  sondern  ein  Tumor,  eine 
Neobtldnng,   vou   gutartiger  oder  bösartiger  Natur,   das   Zahnfleisch 
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oder  die  harte  Gaumenhaut  vor  sich  hertreibt.  In  Fällen  dieser  Art 
steht  die  Spitze  der  Geschwulst  gelblich  aus ,  wie  ein  zugespitzter 
Abflcess  mit  durchscheinendem  Eiter,  die  gelbe  Farbe  kommt  aber 
nicht  vom  Eiter,  sondern  wird  durch  Anämie  der  vorwärtsgetriebenen 
Schleimhautstelle  erzeugt. 

Die  acaten  Zahnfleisch-Abscesse  eröffnet  man, 
sobald  sie  wahrnehmbar  werden,  man  schafft  damit  gewöhnlich 
sogleich  den  Kranken  Erleichterang.  Der  natürlichste  Ausweg 
für  den  Eiter  ist  freilicli  die  Wegnahme  der  Zahnwurzel  schon 
am  Anfang  des  Uebels,  ehe  sich  ein  Abscess  weiter  hin  nach 
aussen  entwickeln  kann.  Aber  diess  unterbleibt  sehr  oft,  theils 
wegen  Unsicherheit  der  Diagnose,  theils  weil  man  zu  spät  dazu- 
kommt. —  Der  Eiter  findet  sich  zuweilen  abgesackt  an  der  Spitze 
der  Zahnwurzel,  so  dass  der  ganze  kleine  Abscess  mit  dem  Zahn 
ausgezogen  wird. 

Die  Cur  der  Zahnfistel  besteht  wesentlich  im  Heraus- 
nehmen des  kranken  Zahns. 

Da  man  dorch  Aufschlitzen  oder  Cauterisireu  der  Fistel  die 

Ursache  des  Uebels  nicht  entfernt,   so  begreift  sich  wohl,   dass 

hiermit  Nichts  erreicht  wird.    Wenn  also  die  Abscesse  oder  Fisteln 

am  Zahnfleisch  nicht  von  selbst  heilen,  so  ist  nur  die  Zahnextraction 

am  Platz.    Es  ist  sehr  merkwürdig,  wie  rasch  die  alten  Zahnfisteln 

heilen,  nachdem  man  den  schuldigen  Zahn  entfernt  hat. 

Man  trifft  gewöhnlich  bei  2iahnfi8teln  nur  einen  kleinen  cariösen 
Substanzverlust  an  der  Wurzel  des  ausgezogenen  Zahns.  Es  ist  anzu- 
nehmen, dass  in  solchen  FäUen  die  kranke  Wurzelspitze,  eiuem  fremden 
Körper  gleich,  die  Eiterung  unterhält.  Die  Wurzel  oder  der  Zahn 
selbst  kann  gänzlich  g^tödtet  sein  und  nur  das  Gement  noch  Leben 
besitzen.  Der  Zahn  sitzt  dann  nur  noch  mechanisch,  vermöge  der 
eiigen  Anlagerung  des  Gements  und  des  Zahnfleisches  im  Kiefer,  die 
todte  Wurzel  erzeugt  Eiterung,  wie  ein  anderer  fremder  Körper  sie 
erzeugen  würde. 

Epulis,  Mau  gab  vor  Alters  den  Auswüchsen,  die  sich  am 
Alveolartheil  des  Kiefers  und  am  Zahnfleisch  erheben,  den  Namen 
Epulis,  Zahnfleisch- Auswuchs,  ohne  dass  eine  bestimmte  oder  spe- 
cifische  Gewebsbildung  dabei  gemeint  wäre.  Häufig  bleibt  es  un- 
gewiss, ob  die  Knochen  und  die  Knochenhaut,  die  Zahnfächer, 
oder  nur  das  Zahnfleisch  selbst  als  der  Mutterboden  des  Tumors 
anzusehen  seien.    Dem  Gewebe  nach  sind  es  meist  Myeloide,  mit- 
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unter  Fibrome  oder  £nchondrome ,  ÄDgiektasien,  hypertrophische 
Wadiernngen  des  Zahnfleischgewebs ,  warzige  Epitbelialbildangen, 
meist  von  gutartigem  Charakter.  Seltener  sind  krehsige  Auswüchse. 

Man  schneidet  diese  Zahnfleischgewächse  weg,  so  gut  es  geht. 
Die  Sache  ist  nicht  immer  ganz  leicht.  Wo  der  Boden  eines 
solchen  Products  tief  im  Zahnfleisch  zwischen  zwei  Zähnen,  oder 
in  der  Knochenhaut,  oder  tief  im  Knochen  am  Ende  des  Zahnfachs 
sich  befindet,  da  begreift  es  sich  leicht,  dass  ein  bloss  oberfläch- 
liches Abtragen  keine  radikale  Hilfe  gewährt.  Man  muss  dem 
Gewächs  seine  Wurzel  nehmen,  es  möglichst  tief  abtragen  und  aus- 
graviren,  auch  wohl  den  Boden  mit  dem  Glüheisen  oder  mit  einem 
(''hlorzinktampon  zerstören.  Zuweilen  wird  sogar  die  Resection 
eines  Stücks  vom  Alveolarrand  unvermeidlich,  um  den  Recidiven 
ein  Ende  zu  machen.  —  Bei  gestielten  Telangiektasien  empfiehlt 
sich  zuweilen  das  Abbinden  mit  nachherigem  Aetzen  oder  Brennen 
der  Basis.  —  Wenn  man  das  Glüheisen  anwendet,  so  müssen  die 
Umgebungen  durch  eingelegte  Schwammstückchen  u.  dgl.  vor  dem 
Feuer  geschützt  werden. 

Odontom.  Durch  Wucherung  eines  Zahnkeims  können  Neu- 
bildungen entstehen,  welche  theils  die  Textur  einer  schleimig  de- 
generirten  Pulpa,  theils  die  des  Zahnbeins  oder  Cements,  zum 
Thcil  mit  aufgesetzten  Schmelzschichten ,  besitzen.  Es  sind  nur 
wenige  solche  Fälle  beobachtet.  Der  degenerirte  Zahnkeim  kann 
im  Kiefer  stecken  bleiben  und  eine  Knochencyste  um  sich  formi- 
ren.  (Ygl.  S.  87.)  Entwickelt  er  sich  nach  aussen,  so  wird  er 
nadi  Analogie  eines  schiefstehenden  2iahns  wegzunehmen  sein. 


4)  Lippen  und  Wangen. 

\«rUiBiog6o  dar  Lippe,  Lipponnabt.  Krankheiten  der  Lippe.  Hasenscharte. 
Kxfftirpationen  an  der  Lippe,  Lippenbildang.  Verengung  des  Mnnds,  Mund* 
hUdoog.  Verwachsung  der  Lippe  oder  Wange  mit  dem  Zahnfleisch.  Wangen- 
bildoDg.    Wangeogesehwulst.    WangengenohwUre.    Wangenflstel.    Wangenbrand. 

Verleteungen  der  Lippe,  Lippen  naht  Da  die 
Wunden  der  Lippe  beträchtlich  klaffen  und  da  die  Narbenver- 
»cbrumpfung  bei  einer  sich  selbst  aberlassenen  Lippenwunde  man- 

Roser,   aaatom.  Chirurgie.    7.  Aufl.  *J 
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cberlei  DefonnitSteu  herbeiführen  kann,  so  hat  maa  in  der  Regel 
bei  Lippenwunden  alle  Ursache,  die  Naht  anzulegeu.  Die  Naht 
ist  anch  zugleich  dasMittel  zurBlutatillaog;  es  kommt  nicht  leicht 
vor,  das  man  die  Lippeuarterien  anterhinden  mttsste,  da  fast  immer 
nach  einer  gut  angelegten  Naht  das  Bluten  aufhört.  Man  mnsa 
nnr  zu  diesem  Zweck  die  Nadel  so  tief  einführen,  dass  sie  hinter 
ilcDi  Ge&ss  benimlaaft. 

Ueberhanpt  ist  es  Grandsatz,  die  Lippen-Nalit  so  lief  zii 
legen,  dass  die,  hinter  dem  Muskel  liegende,  DrUsenscbicbt  mil- 
gefasst  wird.  Man  erreicht  dadurch  eine  vollständigere  Aneiu- 
iLnderlagemug  der  Wundflachen.  Eine  nur  die  Haut  vereinigende 
Naht  könnte  die  tiefere  Partie  der  Wunde  klaffend  kssen.  Die 
Nitdfll  durch  die  ganze  Dicke  der  Lippe,  also  auch  durch  die 
Schleimhaut  durchzuftthreu ,  ist  nicht  vortheilbaft,  da  hierbei  eine 
Verkleinerung  der  Verwachsungsfläche ,  durch  Hureinziehnug  der 
Schleimhaut  in  die  Tiefe  der  Wunde,  entstehen  könnte.  —  Ob 
man  die  Knopfnabt  oder  die  umschlungene  Nabt  wählt,  scheint,  iu 
ili'r  Regel  wenigstens,  gleichgiltig. 

Eine  innere  Lippennnht  wird  man  Überall  da  hinzufOgen, 
vvii  die  äussere  Naht  nicht  hinreicht,  um  ein  Klaffen  auf  derinnem 
Seite  zu  verhindern,  oder  wo  die  äussere  Naht  eine  solche  Unter- 
stützung zu  bedürfen  scheint.  Da  der  Faden  an  der  innern  Seite 
\lcl  von  Speichel  bespUlt  und  manchen  Berührungen  mit  denZfth- 
uiii,  der  Zunge  n.  s.  w.  ausgesetzt  ist,  so  wird  es  gut  sein,  den 
iinoten,  damit  er  sich  nicht  zu  leicht  löse,  dreifach  zu  machen. 

Wenn  die  LippendrUsen  auf  einer  Wandfläche  der  Lippe  nn- 
lidiuem  vorragen,  so  thut  mau  vi'ohl,  sie  mit  Pinzette  undScheere 
wegzunehmen.  —  Hat  eine  Lippenwunde  gerissenen  oder  gequetschten 
riiarokter,  so  wird  man  lieber  das  Gequetschte  wegnehmen  und 
lii'  rissigen  Stellen  mit  der  Schere  ebnen,  als  dass  man  solche 
ungünstig  beschaffene  Wundlippen  zu  vereinigen  suchte.  —  Aach 
»i'nn  eine  Lippe uwnnde  nicht  mehr  ganz  frisch  ist,  auch  wenn  sie 
M  lion  eitert,  kann  öfters  noch  mit  Vortheil  genäht  werden.  Ist 
nber  die  erste  Zeit  versäumt,  und  die  Wunde  mit  einer  zersetzten 
Si'liichte  bedeckt,  so  wird  man  warten  müssen,  bis  die  Wunde  sich 
gereinigt  hat,  ehe  man  eine  sekundäre  Nahtanlegung  versucht. 
Kine  solche  sekundäre  Naht  ist  besonders  dann  indicirt,  wenn  die 
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Lippe  sehr  tief  oder  in  Forni  von  Lappen  getrennt  ist.  Wo  man 
<las  Ufflkreinpen  läppen  förmiger  Hauttheile  oder  die  Eversion  der 
Sehleimhant  darch  Narbenzusammenziehung  zu  ftlrchten  hat,  wird 
diesen  schlimmen  Folgen  der  Verletzung  mit  HflU'e  der  sekundären 
Xtbt  noch  entgegengewirkt  werden  müssen. 

Krankheiten  der  Lippe.  Von  Entzflndnngsprocessen 
ist  besonders  derCarbunkei  und  die  scrophnlOse  Anschwel- 
lang  zo  nennen.  Der  Carbnnkel  tiitt  zuweilen  in  dem  weichen 
<iewebe  der  Lippe,  ähnlich  wie  am  Auglid,  in  Form  des  carbun- 
knlusen  Oedems  auf.  Man  hat  Einschuitte,  zur  Entspannung  und 
KnUeeniDg  der  oft  zollhohen  Geschwulst,  hiebei  empfohlen.  — 
Die  scrophulöse  Schwellung  kann  in  Hypertrophie  ttbergehen ; 
lieselbe  soll  ihren  Sitz  vorzüglich  in  der  Drüsenschichte  haben. 
Wenn  kein  anderes  Mittel  hilft,  so  wäre  Excision  eines  länglichen 
Keils  aus  der  hypertrophischen  Schichte  anznrathen.  —  Manche 
i'broniscbe  Schwellungen  der  Oberlippe  haben  ihren  Grund  in  einer 
onvermerkt  gegen  die  hintere  Partie  der  Lippe  eingebohrten  Zahn- 
'«nrzel ;  man  darf  solche  Fälle  nicht  mit  Scropheln  verwechseln.  — 
Bei  chronischer  Anschwellung,  namentlich  unter  dem  Einfluss  von 
Kro&t,  entstehen  leicht  schmerzhafte  Fissuren  der  Oberlippe. 
Manche  Fälle  solcher  Art  lassen  eine  zu  grosse  Kürze  und  Straff- 
heit desLippenbändohens  erkennen  und  es  scheint  die  Spannung 
desselben  eine  Neigung  zur  Fissurbildung  und  einen  gereizten 
/'Ostiad  der  Lippe  zu  unterhalten.  Die  Trennung  des  Lippen- 
)4ndcben8  zeigte  hier  sich  öfters  nützlich.  (Einigemal  habe  ich, 
um  die  Wiederverwachsnng  zu  hindern,  eine  feine  Naht  von  rechts 
n»ch  links  angelegt.) 

Bei  Lupus  wird  öfters  eine  wulstige  Schwellung  und  beson- 
''<?n.  vermöge  der  Verkürzung  der  äusseren  Haut,  eine  gi'össere 
"^i^r  geringere  Uerauskehrung  (Ectropion)  der  Schleimhaut,  na- 
'^«otlich  an  der  Oberlippe  beobachtet.  Kriecht  der  Inpöse  Process 
"vb  innen,  so  wird  auch  die  Schleimhaut  auffallend  verkürzt  und 
t^pfn  den  Zahufleischrand  angezogen.  Auch  die  Verengung  des 
Maods  entsteht,  abgesehen  von  alter  Syphilis,  hauptsächlich  durch 
l»Y»öse  Ulceration. 

Die  syphilitischen  Lippengeschwürc  dürfen  nicht  mit 
Krebs  verwechselt  werden,  wie  schon  mehrmals  vorgekommen  ist. 

9* 
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'  Sie   verbinden   sich   frühzeitig   mit   Drüseuschwellong ,   was  beim 
Lippenkrebs  nicht  so  leicht  der  Fall  sein  wird.    Am  Mundwinkel 
kommen  auch  condylomatöse  Formen  zuweilen  vor,  die  man  wohl 
von  anderen  Warzenbildungen  unterscheiden  muss. 
lieber  Noma  vgl.  S.  154, 

Der  Epithelialkrebs  und  das  flache  Krebsgeschwflr  kom- 
men an  keinem  Eörpertheil  so  häufig  vor,  wie  an  der  Lippe.  Doch 
sieht  man  auch  medulläre  Knoten  und  mancherlei  intermediäre 
Formen.  Man  beobachtet  alle  möglichen  Abstufungen  der  £pi* 
theliome,  von  den  mehr  trockenen  und  in  der  Regel  gutartige- 
ren Formationen,  zu  den  saftigeren,  schnell-wachsenden,  in  Ulce- 
ration  übergegehenden,  dann  auch  meist  maligneren  Wucherungen. 
—  Gutartige  Warzen  scheinen  an  der  Oberlippe  häufiger, 
als  unten. 

Farbige,  auch  wohl  haarige  Muttermäler  kommen 
besonders  an  der  Oberlippe  vor. 

Angiektasien,  angeborene  und  erworbene,  sind  an  der 
Lippe  hier  und  da  anzutreffen,  und  es  können  besonders  die  an- 
gebomen  Blutschwämme  der  Lippe,  wenn  man  sie  viele  Jahre 
lang  wachsen  lässt,  zu  sehr  beträchtlichen,  entstellenden  und  das 
halbe  Gesicht  bedeckenden  Massen  sich  entwickeln. 

Die  sogenannte  doppelte  Lippe  besteht  in  einer  hinter  der 
Oberlippe  gelegenen  Schleimhautfalte,  mit  Hypertrophie  der  unter 
der  Schleimhaut  liegenden  Lippendrüsen.  In  manchen  Fällen 
scheint  die  abnorme  Kürze  des  Lippenbändchens,  auch  wohl  eine 
vermehrte  Spannung  der  dort  gelegenen  Muskelfasern,  die  Hervor- 
Wölbung  dieser  Schleimhautpartie  mit  sich  zu  bringen.  Wenn  das 
Lippenbändchen  stark  in  die  Breite  wächst,  entsteht  ebenfalls  eine 
Art  doppelter  Lippe. 

Durch  Narbenschrumpfung  bilden  sich  die  verschieden- 
sten Formfehler,  als  Einkerbungen  (Colobom),  Auswärtskehmng, 
Einwärtskehrung,  Verengung  des  Mundwinkels,  schiefe  Yerziehung 
desselben,  Verwachsung  der  Lippe  mit  dem  Zahnfleisch  u.  s.  w. 
Diese  Formfehler  sind  theils  an  sich  Gegenstand  der  Operation, 
theils  ist  ihre  Vermeidung  bei  Verletzungen  und  Operationen  oder 
nach  ulcerösen  Substanzverlusten  ins  Auge  zu  fassen. 

Die  Lippendrüsen  können  zum  Sitz  von  scrophulöser  Ent- 
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{findang  und  bypertrophischer  Verhärtung,  femer  von  Abscess, 
Ton  KrebsbilduDg  werden;  aber  die  einzige  Krankheit  derselben, 
welche  etwas  häufiger  Gegenstand  der  chirurgischen  Behandlung 
wird,  ist  die  Follicular-Qeschwulst,  die  Verwandlung  des 
Drüsenbalgs  in  eine  Cyste.  Diese  Folliculargeschwülste ,  welche 
meist  eine  sehr  dünnwandige,  buchtig  ausgedehnte,  und  mit  speichel- 
artigem Inhalt  gefüllte  Cyste  darstellen,  verlangen  öfters  die  £x- 
eision,  da  eine  blosse  Entleerung  das  Uebel  nicht  zu  tilgen  ver- 
mag. Man  fasst  die  Cyste  sammt  der  sie  bedeckenden  und  von 
ibr  vorgetriebenen  Schleimhaut  mit  der  Hackenpinzette  und  nimmt 
ein  ovales  Schleimhautstück  sammt  der  Cyste  mit  weg.  Hat  man 
dabei  den  Balg  nicht  ganz  mitbekommen,  so  ist  der  Rest  mit  Pin- 
zette and  Scheere  leicht  nachzuholen.  Kleine  Reste  können  drin 
bleiben. 

Manche  Lippencysten  enthalten  solide,  aus  Drüsengewebe  beste- 
bfode  endogene  Wucherungen.  Seltener  ist^s,  dass  eine  Lippendrüse 
^arcb  hypertrophische  Wucherung  zum  sogenannten  adenoiden 
Tumor  wird.  (Es  scheint  auch  Fälle  zu  geben,  wo  solche  Adenoide 
Mch  nach  vorne  gegen  die  Haut  hin  schieben  und  zur  subcutanen 
'iem  Atherom  ähnlich  sehenden  Qeschwulst  werden.) 

In  seltenen  Fällen  hat  man  eine  Art  angeborener  Lippencysten- 
Jistel,  welche  speichelähnliches  Sekret  auf  die  vordere  Seite  der 
Oberlippe  entleerte,  beobachtet.  Ein  solcher  Patient  wurde  im  Jahr 
IS57  in  der  Marburger  Klinik  durch  Exstirpation  des  ganzen  schleim- 
bäutigen  Kanals  curirt. 

Hasenscharte.  Da  die  Formation  der  Oberlippe,  nebst 
^m  vorderen  Theil  des  Oberkiefers  und  den  Nasenlöchern  auf  dem 
Zasammenwachsen  eines  mittleren  und  zweier  seitlichen  Keimtheile, 
"ogeDannter  Gesichtsläppchen  beiiiht,  so  begreift  man  wohl,  wie 
'larch  eine  Störung  dieses  Processes  eine  angeborene  seitliche  Spalte 
ib  dst  Oberlippe,  oder  auch  ein  nach  unten  offenes  Nasenloch  und 
"ine  seitliche  Kieferspalte  bedingt  werden.  Man  kennt  übrigens 
nicht  die  Ursache ,  welche  solche  Störungen  der  Entwicklung  mit 
■ich  bringt,  wie  man  auch  keine  Kenntniss  darüber  hat,  warum 
bliese  Spaltbildungen  weit  häufiger  auf  der  linken  Seite  angetroffen 
wtrdeo,  als  auf  der  rechten. 

Die  Spaltbildungen  dieser  Art  werden  in  den  verschiedensten 
^trtditiooen  und  Modificaüonen  beobachtet;   das  Uebel  kann  auf 
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aa«r  Seite  oder  &af  beiden  Seite«  nglindi  iork<»««i;  es  kuin 
■■r  die  UpfK  oder  anch  d«s  Nasenloch  oder  anch  der  Torderc 
Kieferlheil  gespalten  seio,  oder,  was  TerbältiiissweiEe  sehr  biufig 
TOffiOML  die  Kieferqnlte  geht  txtk  dajti  den  Ganatenlbeil  des 
Ohertäefen  and  den  weichen  CianmeD  dvrh  ukJ  oomidicirt  sich 
-  ■  Bat  dem  Wolforacbeu.  Man  würde  dfantcens  von  diesen  Fonn- 
!«hieni  eine  gaoi  Ctbcfae  Vonteilaog  haben,  wenn  man  sie  nur 
■il-  ^ahbilduigen  betnditel«:  in  der  HehnaU  der  F&He  ist  ou- 
<  ilkDBBcnes  Wacbstbmn  and  Terknnuneite  Ejuviddnng  der  be- 
ir-^ffenden  Theile,  z.  B.  rölUges  Fehlen  eines  grosseu  Tbeils  ront 
K-'f erbogen  and  harten  Gaumen,  oder  Terklmins  nnd  Verwach- 
se ig  des  HttlelstOcks  der  Oberlippe,  mit  der  SpahbUdong  Ter- 
^>aTi<leD.  Bei  der  einseitigen  Bnenscharte  triSk  man  ganz  ge- 
"ülinliefa  aacfa  eine  einseitige  Atnq>bie  des  Mittelst Qrks  der  Ober- 
ii|'pe.  nnd  bei  vielen  FiUeo  von  doppeller  Hasenscharte  trifft  mai^ 
■•m  UittelstOck  der  Oberlippe  sehr  aidlaUend  Teriflr^t.  in  Wscbs- 
'tjiim  nultckgebliebeD  und  «llznknrz  mit  der  Nasenspitze  ind  mit 
Irin  Alfeolartheil  des  Zwischenkief<^rs  Terwaclisen  *).  Gehl  eine 
U.i ^enscharte  bis  ins  Naslocb,  so  verflacht  sich  der  eutsprecbende 
x.i-vuflOgel  und  die  Xase  zieht  sich  hier  in  die  Breite.  Blieb  der 
Kit'turbogen  nngcsdilussen ,  so  schiebt  sieb  leicht  der  Zwiscben- 
Kitrfer.  der  tud  der  vorderen  Spitze  des  Vomer  getragen  wird. 
.hircb  einseitiges  Wachsen  allzuweit  nadi  vom,  oud  es  kann,  be- 
-juilers  bei  doppelter  Kie ferspal le,  ein  sehr  aofiallendes  Vorsteheu 
(l»s  Zwischenkiefers  mit  Yerdrehnng  desselben  nach  oben  sich 
tüiwickeln.  Später  sieht  man  dann  die  vier  Schneidezihne  in  der 
liicLtung  nach  vorne  herauswachsen. 

Die  Cot  der  Uaaenscharte  besteht  im  Anfri»chen  der  Spailen- 
i.iiiüer  nnd  in  der  Vereinigung  derselben  dorch  die  Naht. 

Es  fragt  sich,  in  welchem  Alter  toaa  die  Hasensttiarte 
"]  «rireu  soll?  Da  die  Operation  sehr  sensible  ntid  hl alreidie  Theile 
b,  triBFl  und  da  kleine  Kind«  den  Blntverlnst  schwer  ertngen,  so 
iiit'inte  mau  frllber,  das  urte  Alter,  znmal  d»  der  Nengeboreoen, 

<)  llw^cAlru^-biKlollillel^lDckKiiugwulil  out  •IwiBDcrialiOB  ibmui' 
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passe  welliger  fflr  diese  Operation.  Bei  n&herer  Ueberlegung  und 
nacbdem  die  Erfahrung  sich  genügend  hierttber  ausgesprochen  hat, 
wird  man  eher  zu  dem  Grundsatz  hingeführt,  dass  die  Operation 
am  besten  schon  am  neugeborenen  Kind  vorzunehmen  sei.  Die 
Neugeborenen  sind  meist  gut  genährt,  besitzen  hinreichende  Pla- 
sticitftt  des  Bluts  für  die  Adhäsion  der  Wunde,  sind  äusserst  wenig 
sensibel,  haben  wenig  Nahrungsbedürfniss,  schlafen  fast  immer,  und 
machen  somit  die  Cur  sehr  leicht  durch,  während  ein  etwa  drei- 
jähriges Kind  durch  Aengstlichkeit  und  Empfindlichkeit,  durch 
5khreien  und  andere  Gesichtsverzerrungen,  auch  durch  Angreifen 
der  genähten  Wunde  mit  den  Händen  (welche  von  der  Umgebung 
des  Kinds  nicht  immer  gehörig  abgehalten  werden),  die  Cur  und 
namentlich  die  Verwachsung  der  Wunde  sehr  erschweren  kann. 

Hiezu  kommt  noch  ein  Moment,  das  bisher  nirgends  erwähnt 
wurde,  und  das  doch  sehr  wesentlich  scheint :  die  grosse  Neigung  zur 
SuppuratioUy  welche  die  Gesichtswunden  im  kindUchen  Alter,  etwa 
vom  3t«n  bis  7ten  Jahr,  so  häufig  zeigen.  Die  Wunden,  auch  die 
einfachsten,  werden  in  diesen  Jahren  sehr  leicht  impetiginös  und  es 
will  die  erste  Vereinigung  nicht  recht  gelingen ;  daher  darf  mau  sich 
nicht  wundem,  dass  es  auch  bei  der  Hasenscharte  so  geht,  und  dasn 
die  Mitglieder  der  Sociät^  de  Chirurgie  von  Paris  fast  einstimmig 
Ober  das  Misslingen  der  Hasenschartoperation  in  diesem  Lebensalter 
«ich  beklagen. 

Manche  Autoren  stellen  die  Hegel  auf,  dass  man  nur  die  ein- 
fiachen  Fälle,  nicht  aber  die  complicirten  Hasenscharten  schon  am 
Neugeborenen  operiren  soll.  Sie  halten  die  complicirte  Operation 
für  allzu  gefährlich.  Aber  hiegegen  muss  erwiedert  werden,  dass 
dann  die  Kinder  in  der  Regel  gar  nicht  zur  Operation  kommen, 
weil  sie  vorher  sterben.  Es  ist  sehr  auffallend,  wie  viele  dieser 
Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten  sterben,  und  Dieffenbach 
mag  wohl  bei  einem  Theil  derselben  Recht  haben,  wenn  er  meint. 
die  Kinder  leiden  von  dem  allzu  freien  Einströmen  der  kalten 
Lnft  und  werden  dadurch  von  einem  chronischen  Katarrh  befallen, 
wobei  sie  atrophisch  und  anämisch  zu  Grund  gehen.  Man  hat 
demnach  wohl  eher  Hoffnung,  sie  davon  zu  bringen,  wenn  man  sie 
frflh  operirt. 

Da  man  die  Kinder,  wenigstens  in  der  Regel,  mit  der  ge- 
nähten Lippe  saugen  lassen   kann  (sie  fassen  ja  die  Brust  nicht 
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mit  der  Lippo  sondern  mit  den  Kiefern),  so  liegt  auch  im  S&ngen 
kein  Grand,  die  Operation  auf  ein  späteres  Alter  aufzuschieben. 
Dieselbe  länger  zu  verzögern,  als  etwa  bis  zum  achten  Monat,  hat 
das  gegen  sich,  dass  mit  dem  Eintreten  des  Zahnens,  auch  wohl 
des  Sprechenlemens ,  und  weiter  überhaupt  mit  der  zunehmenden 
Widerspenstigkeit,  die  Behandlung,  namentlich  die  Nachbehand- 
lung erschwert  wird.  —  Bei  atrophischen,  mit  Husten,  mit  Aphthen, 
mit  Ausschlägen  u.  dgl.  behafteten  Kindern  wird  man,  wie  sich 
von  selbst'  versteht,  die  Operation  immer  verschieben  mttssen. 

Das  operative  Verfahren  bei  der  Hasenscharte  be- 
darf, wie  die  plastischen  Operationen  überhaupt,  einer  Menge 
von  Modificationen ,  je  nach  der  Verschiedenheit  der  Fälle.  Be- 
steht die  Hasenscharte  nur  in  einer  einfachen  geraden  Lippen- 
spalte, so  ist  auch  die  Operation  sehr  einfach;  die  Ränder  der 
Spalte  werden  mit  der  Pinzette  gefasst,  mit  der  Scheere  oder 
dem  Messer  abgetragen,  und  die  so  angefrischten  Stellen  durch 
die  Naht  vereinigt.  —  In  der  Regel  beginnt  man  die  Operation  da- 
mit, dass  man  am  Lippenbändchen ,  wo  sich  die  Mundschleimhaut 
vom  Zahnfleisch  zur  Lippe  herüberschlägt,  einen  ablösenden  Quer- 
schnitt macht,  um  die  Verschiebung  dieses  Theils  der  Lippe  und 
die  Anfrischung  derselben  zu  erleichtern. 

Man  darf  beim  Anfrischen  nicht  allzu  sparsam  sein.  Oft  sind 
die  äusaersten  Ränder  dünn,  hart,  atrophisch  und  folglich  wenig  zum 
Heileu  geeignet.  Nimmt  man  mehr  weg,  so  bekommt  man  breitere, 
vollsaftigere,  schmiegsamere  Verwachsungsflächen.  Daher  wird  ein 
energischer  Operateur,  der  die  ungünstig  beschaffenen  Ränder  ent- 
schlossen wegnimmt,  mehr  Erfolg  haben,  als  ein  solcher,  der  ängstlich 
sparen  und  schonen  möchte. 

Beim  Aulegen  der  Naht  hat  man  besonders  darauf  zu  achten, 
dass  der  Lippenrand  genau  vereinigt  werde,  damit  dort  keine  ein- 
gekerbte Narbe  entstehe.  Wo  es  nöthig  scheint,  wird  noch  die 
innere  Seite  des  Lippenrands  mit  einer  oder  zwei  Knopfnähten 
geheftet.  —  Die  Nadeln  müssen  schon  um  der  Blutung  willen  so 
tief  eingestochen  werden,  dass  sie  mindestens  die  vordem  zwei 
Diittel  der  Dicke  des  Oberlippendurchschnitts  umfassen  (S.  130). 

Neben  der  Tiefe  ist  aber  auch  noch  die  Breite  des  von  der 
Nadel  umfassten  Hauttheils  als  etwas  für  den  Erfolg  höchst  Wich- 
tiges  zu   beachten.    Wenn   die  Naht   einen   festen  Halt  haben, 
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veno  sie  (wie  Simon  sich  recht  bezeichnend  ausdr&ckt)  die  Wand- 
linie  »entspannen«  soll,  so  mflssen  die  Sticbpunkte  gehörig  entfernt 
von  der  Wände  genommen,  mit  andern  Worten:  die  Haut  mnsG 
breit  amfasst  nerden.  Durch  dieses  breite  Fassen  der  Haut  wird 
nicht  nur  die  genähte  Stelle  vollständiger  vor  Zermng  gescbtttzt 
tnid  die  Zerrung  gleichsam  auf  die  Seite  ^'erlegt,  sondern  es  ist 
uoch  der  weitere  Vorlheil  dabei,  dass  die  Ealzändnng  oder  Eite- 
rung, welche  der  Stichkanal  um  sicli  herum  erfährt,  von  der  ge- 
iiählen  Woude  entfernt  bleibt,  also  der  AdbSsion  nicht  störend 
uird.  Im  Falle  die  breiten,  zosammenbaUenden  Nähte  die  Wund- 
linie noch  nicht  genau  genug  vereinigt  erhalten,  müssen  feiaeZwi- 
schenuähte,  welche  wenig  Haut  umfassen  nnd  nur  kurze  Zeit 
liegen  bleiben  dOrfen,  hinzngefttgt  werden.  —  Mau  muss  bei  solchen 
UoseiiBcbart-Operationen  die  beiderlei  Wirkungen  der  Naht,  dass 
sie  die  Theile  zur  genauen  Verklebnug  zn  bringen  und  zweitens, 
ilass  sie  dieselben  mit  einiger  Oewalt  gegen  einander  heranzuziehen 
und  ihre  Spannung,  ihren  Widerstand  zu  überwinden  vermag,  sich 
wohl  vergegenwärtigen.  Eine  Nabt,  die  uur  wenig  Haut  umfasst 
nnd  fräh  durchschneiden  würde,  kann  nur  da  nützen,  wo  keine 
Spannung  stattfindet.  Wo  Spannung  zu  überwinden  ist,  muss  die 
Naht  breit  angelegt  werden ,  und  wo  die  Spannung  beträchtlich 
ist,  siud  oft  zweierlei  Nähte  nCthig,  die  breit  angelegten,  derben 
KntspannnngG-Nähte ,  zum  Halten,  und  die  wenig  umfassenden, 
feinen  Zwischennähte,  zur  genaueren  Anlagerung  und  Verklebung. 
Ob  man  sich  der  Knopfnaht  oder  der  umschlungenen  Nabt  bedient, 
wird  vrobl  in  den  meisten  Fällen  ziemlich  gleichgUltig  sein. 

Wu  die  Lippen i'änder  niedrig  und-schwacb  entwickelt,  in  ciuen 
^1umpfen  Winkel  zusammenlaufen,  wo  man  demnach  beim  einfachen 
Fig.  17.  Fig.  18. 
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Anfrischen  derselbeu  eine  sehr  merklich  eingekerbte  Lippe  er- 
halten mttsste,  da  scheinen  vorzugsweise  die  Methoden  von  Mal- 
gaigne  oder  Mirault  indicirt,  bei  welchen  der  untere  Theil  des 
Spaltenrands  nicht  abgetragen,  sondern  heruntergeschlagen  und  zur 
Fig.  19.  Formation  einer  gehörig  vorstehenden 

Oberlippenspitze  verwendet  wird.    Wo 

die  Spalte  sich  nach  Ai-t  von  Fig.  11 

si.      —    ^-  -        verhält,   mag  man  einfach  anfrischen. 

^^j|in^^  Dagegen  bei  einer  Hasenscharte   nach 

"^^^^^  Art  der  Fig.  17  wflrde  man  besser  in 

der   dort   angedeuteten  Art   den  Schnitt   führen    und   sofort    die 

Naht  so  anlegen,  wie  Fig.  19  zeigt. 

Sind  die  Spaltenränder  sehr  ungleich,  so  wird  man  am  besten 
nach  Mirault  und  Langenbeck  nur  an  einer  Seite  ein  Läpp- 
chen bilden  und  es  zur  Ausgleichung  benützen.  Um  das  Läppchen 
einzufügen,  moss  an  der  demselben  gegenüberliegenden  Ecke  ein 
Stückchen  vom  Lippenrand  in  der  Quere  abgetragen  werden.  Hier- 
bei tritt  freilich  die  Schwieiigkeit  auf,  dass  das  herabgeschiageue 
Läppchen  an  der  einen  Seite  einen  spitzigen  Hohlwinkel  macht,  wel- 
chem an  der  andern  Seite  ein  stumpfer  Vorsprungwinkel  gegenüber- 
steht, und  dass  es  nun  nicht  immer  gelingen  will,  diese  beiden  incon- 
gruenten  Winkel  in  einander  au  bringen.  Man  muss  diesen  Umstand 
bei  der  Bestimmung  der  Schnittlinien  sorgfältig  ins  Auge  fassen  und 
die  Differenz  der  beiden  Winkel  möglichst  klein  machen.  —  Das 
Läppchen  darf  nicht  allzuschmal  und  nicht  so  spitzig  sein,  wie  es  in 
manchen  Schriften  (z.  B.  Vidal-Bardeleben)  abgebildet  ist.  Es  könnte 
sonst  leicht  absterben.  —  *Die  Ezcisionsstelle  zur  Aufnahme  des  un- 
tern Läppchens  kann  oft  in  sehr  vortheilhafter  Weise  mehr  'an  der 
hintern  Seite  des  entsprechenden  Lippenrauds  gewählt  werden. 

Die  Methode  von  M  i  r  a  u  1 1  gewählt  den  besonderen  Vortheil, 
daas  man  eine  grössere  Vereinigungsfläcbe  bekommt,  dass  man  al!«o 
eine  grössere  Zahl  von  Suturen  anbriugen  und  damit  wohl  auch  die 
Wahrscheinlichkeit  des  Anwachsen-s  vermehren  kann. 

Ist  die  Spaltung  der  Lippe  doppelt,  so  kommt  es  aaf 
die  Form  und  Grösse  des  mittlern  Lappens  an,  wie  man  die  Ope- 
ration zu  machen  hat.  Gewöhnlich  wird  der  Mittel-Lappen  kei^ 
förmig  angefrischt,  an  seiner  Insertion  vom  ZabnflelMh  losgetrennt 
und  in  den  oberen  Theil  der  Naht  hereingenommen,  so  dass  die 
vereinigte  Wunde  die  Form  eines  Y  bekommt.  Man  hat  aber  hier 
wohl  zu  berücksichtigen,  dass  durch  allzu  starkes  Herabziehen  des, 
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fast  immer  verkürzten,  mittlem  Lappens  die  Nase  eine  abge- 
plattete Form  erhalten  wQrde,  daher  bei  manchen  Individuen  es 
eher  paast,  den  mittleren  Lappen  nach  oben  zu  drängen  und  ihn, 
sogleich  oder  später,  zur  Verlängerung  des  krankhaft  verkürzten 
Nasenseptums  zu  verwenden.  Freilich  wird  dann  die  Spannung 
desto  grösser,  welche  die  beiden  Seitenhälften  der  Lippe  erleiden 
müssen,  am  sich  in  der  Mittellinie  an  einander  zu  legen.  (Vgl.  S.  141.) 

In  mancheu  schwierigen  Fällen  verdient  wohl  das  succesüive  Ope- 
riren der  beiden  Spalten  den  Vorzug  vor  der  einmaligen  Operation; 
dabei  wird  in  der  Regel  die  oben  beschriebeue  Mirailirsche  Schnitt- 
fdhrung  zu  empfehlen,  und  wird  dann  der  Mittellappen  in  viereckiger 
Form  anzuh-ischen  sein.    (Baum.) 

Wo  das  eine  Nasenloch  unverhältnissmässig  gross  ist,  kann  man 
auf  gleichseitige  Verkleinerung  desselben  Bedacht  nehmen,  indem  man 
die  Anfrii»chung8linie  bis  in  die  Nase  hinein  verlängert  und  somit  uucli 
au»  der  hinteren  Haut  des  Naseneingangs  noch  einen  Theil  mit  heraus- 
niniiut.  -•  Geht  die  Spalt«  bis  in  den  unteren  Rand  des  Nasenlochs,  so 
ist  auch  die  Anfrischung  bis  in  die  Nasenhöhle  hinein  nothwendig,  in- 
dem sonst  eine  Fistel,  von  der  Nase  aus  an  das  vordere  Zahnfleisch 
herab,  zurückbleiben  müsste. 

Die  complicirte  Hasenscharte,  wobei  sich  die  Lippen- 
!»]ialte  dorch  das  Nasloch  und  meistens  dnrch  den  ganzen  Gaumen 
durch  fortsetzt,  ist  viel  schwerer  zu  heilen,  als  die  isolirte  Lippen- 
Spalte.  Während  man  bei  Anfrischung  der  für  sich  bestehenden 
Lippensi)a1te  zwei  im  obern  Winkel  zusammentreffende  Wundflächeu 

erhält,  welche  vom  Winkel  aus  zum  Zusammenheilen  geneigt  sind, 

• 

l>ekommt  man  bei  der  complicirten  Hasenscharte  zwei  ganz  ge- 
trennte Flächen,  welche  über  und  hinter  sich  das  Nasloch  und 
die  Kieferspalte  haben  und  sich  über  diesen  hohlen  Raum  brücken- 
artig herüberspannen  sollen.  Der  entsprechende  Nasenflügel  steht 
in  der  Regel  sehr  auffallend  ab,  das  Nasloch  der  kranken  Seite 
erscheint  stark  in  die  Breite  gezogen  und  der  seitliche  Lippentheil 
wird  durch  den  Nasenflügel  mit  nach  aussen  gehalten.  Der  Defect 
ist  manchmal  so  gross,  dass  man  eher  von  einem  Fehlen  der  einen 
Lippenhälfte,  als  von  einer  Lippenspalte  zu   sprechen  hätte. 

Bei  den  Fällen  solcher  Art  reicht  das  einfache  Anfrischen 
und  Ablösen  nicht  hin,  es  sind  Seiten  sc  linittc  nöthig,  um 
die  entsprechenden  Lippentheile  gehörig  mobil  zu  macheu.  Für 
die  meisten  Fälle  passt  wohl  am  besten  der  Seitenschnitt  nach 


der  Wange  hin,  wie  er  auf  Fig.  20  angedeutet  ist.    Man  bekommt 

durch  diesen  Schnitt  eine  viel  bessere  VerBcbiebbarkeit  uebEt  Span- 

iinngsverminderung  am  oberen  Theil  des  Spaltrands,  die  Verwach- 

Fig  20.  sung  wird  also  wesentlich  erleichtert 

und  gesichert.    Die  Narbe  von  dem 

Seiteoscbnitt  wird  so  klein  nnd  uodeat- 

licb,  dass  8ie  gar  nicht  entstellt. 

Die  Lippe  wird  durch  gerade 
Schnitte  oder,  wenn  sie  sich  sehr  un- 
gleich zeigt,  besser  nach  der  Hiranlt- 
schen  Methode  angefrlscbt.  Die  N&hte 
werden  nach  denselben  Regeln  wie  sonst  angelegt  nnd  auch  die 
Seitenschnitle,  soweit  es  nötbig  scheint,  zugenäht.  Der  obere  Rand 
des  von  der  Seite  herbeigezogenen  Lippen-  oder  Wangentbeiis,  der 
dem  Nasloch  gegenübersteht,  bleibt  natürlich  wnod.  Diess  bringt 
aber,  wie  vielfache  Erfahrung  zeigte  *),  den  Vortheil  mit  sich,  dass 
narbigte  Verscbrumpfung  des  wundgelassenen  oberen  Rands  in  der 
Richtung  von  rechts  nach  links  eintritt  und  dass  durch  diese  Ver- 
scfammprong  das  anfangs  unförmlich  breite  Naslocb  kleiner  und 
dem  andern  Nasloch  entsprechender  wird. 

Mit  dem  Seite  nach  nit.t  nach  der  Wange  hin  ktuin  man  in  geeig- 
neten Fällen  die  A  b  1  5  a  u  n  g  des  entaprechenden  NaHentlOgel- 
theils  von  dem  aufeteigenden  Kit  des  Oberkiefers  durch  einen  zwei- 
ten Seitenschnitt  verbinden.  Der  eine  Schnitt  geht  dann  hart  am 
NatenSagel  hin  und  dient  zur  Ablöeung  des  Nasenflügels,  der  andere 
Schnitt  ist  dem  Lippenrand  parallel  und  soll  besonders  den  oberen 
Theil  der  Lippe  verschiebbar  macheu. 

Will  mau,  um  das  Nasloch  sogleich  zu  verbessern,  gleich  bei 
der  Naht  auch  den  Nasenflügel  iiinlirümmea  und  anheften ,  so  muia 
die  Aufrischung  de»  mittleren  Lippentheils  im  der  inneren  Seit«  de^t 
Nasenaeptums  soweit  fortgeseti^t  werden,  daaä  man  den  (aussen  abge- 
lösten und  hierdurch  wund  gern  richten)  Nasenflügel  an  das  Septuu  au- 
nHihen  kann.  Dieses  Annähen  des  Nasenflügels  ist  nicht  ohne  Nutzen. 
Sulbst  wenn  die  primäre  Vereinigung  des  NnsenSügels  auiibleibt.  eo 
leistet  diese  Nasenflügelnaht  den  Nutzen  einer  Hültiinaht,  indem  sie 
die  Spannung  oder  Zerrung  der  Lippe  von  der  Nase  awn  hindert.    Statt 

•)  i^eit  1862,  wo  ioh  dieiu  MaLhudo  iu  liei  Mlluuhi>u«t  iJI.  /.«ituug  (U«n  »} 
«inpfafal,  hibo  ioh  Hofal  leuhiigmal  lolohe  üaitenscbnilt«  gemuht  und  numsnllioh 
auch   bsi  Nsugaboranen  nnd  bei  doppoller  UiBeniiDh&rte  »hr  gata  KrTalge  damit 


HawDsoharte.  141 

des  Ann&hen»  des  Kasenflügelranda  an  die  entsprechende  Stelle  des 
Septnms  wird  von  einigen  Autoren  (Blasius  n.  A.)  eine  Art  Schienen- 
Naht,  eine  Stecknadel,  durch  den  unteren  Theil  der  Nase  quer  durch- 
gesteckt, mit  Bleipl&ttchen,  welche  die  Nasenfiögel  nach  innen  treiben, 
empfohlen.  Dieses  Mittel  ist  gewiss  zweckentsprechend,  sofern  es  die 
Nasenflügel  nach  yorn  zusammenhält  und  dadurch  der  Lippennaht 
eine  gewisse  Befestigung  und  Stütze  gewährt;  ich  möchte  aber  dem 
völligen  Formiren  eines  ringförmig  geschlossenen  Nasenlochs,  durch 
Annähen  des  Nasenfiügelrands  an  die  entsprechende  Stelle  des  Sep- 
tums,  als  dem  noch  wirksamer  erscheinenden  Mittel,  den  Vorzug  geben. 
(In  einem  Fall,  wo  die  Schienen-Naht  vergeblich  gemacht  war,  heilte 
es  mir  bei  einer  zweiten  Operation  mit  Hülfe  des  doppelten  Seiten- 
schnitts und  der  Nasenflügelnaht,  fn  neuerer  Zeit  habe  ich  aber  die 
Nasenflügelnaht  meist  unterlassen,  da  ich  gesehen,  dass  die  oben  an- 
geführte narbige  Verschrumpfung  von  rechts  nach  links  für  die  secun- 
däre  Nasenlochsverengung  sehr  wirksam  ist.) 

Bei  der  complicirten  doppelten  Hasenscharte  kann  es 
nothwendig  sein,  vorstehende  Zähne  auszuziehen,  oder  das  yor- 
springende  Zwischenkieferstück  abzutragen,  oder  dasselbe  zurück- 
zndrücken.  Den  Zwischenkiefer  wegzunehmen,  ganz  oder  theil- 
weise,  wird  man  besonders  dann  Veranlassung  haben,  wenn. der- 
selbe so  beschaffen  ist,  dass  er  auf  keine  Weise  an  seinen  rechten 
Platz  eingefügt  werden  kann.  Es  ist  diess  wohl  bei  vorragendem 
Zwischenkiefer  das  Gewöhnliche;  der  vorgeschobene  Knochen  hat 
meist  eine  so  kugelige  Form,  dass  er  nicht  mehr  in  die  Lücke 
einzupassen  ist.  Man  muss  also  das  kugelförmige  Knochenstück, 
das  von  der  Spitze  des  Vomer  getragen  wird,  und  das  oben  von 
dem  Mittel-Läppchen  der  Oberlippe  halb  bedeckt  ist,  von  diesen 
beiden  Theilen  abtrennen.  Das  Mittel-Läppchen  wird  mit  Messer 
oder  Scheere  abgelöst  bis  zur  Nasenscheidewand;  alsdann  durch- 
schneidet man  die  Fortsetzung  des  Vomer  zum  Zwischenkiefer. 
Man  macht  den  letzteren  Schnitt  einfach  mit  einerstarken  Scheere; 
bei  derberer  Formation  wäre  die  schneidende  Knochenzange  nöthig. 
Gewöhnlich  spritzt  eine  mediane  Knochenarterie,  die  man  durch 
Berühren  mit  einem  glühenden  Draht  zum  Schweigen   bringt. 

Das  Mittelläppchen  der  Oberlippe  wird  wohl  in  den  Fällen 
dieser  Art  am  besten  an  der  Nasenscheidewand  hängen  gelassen 
und  nicht  mit  in  die  Naht  hereingenommen.  Es  kann  dann  später 
durch  eine  Nachoperation  eingefügt   werden.    Die  beiden  Seiten- 
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theile  der  Oberlippe  werden  immer  durch  ablösende  Seitenschnitte 
(Fig.  20)  mobil  zu  machen  sein,  da  sie  ohne  diese  Seitenschnitte 
nicht  wohl  spannungsfrei  aneinander  genäht   werden  können. 

Das  Wegnehmen  des  mittleren  Knochenstacks  bringt  den  Nach- 
theilf  dass  die  Schneidezälme  oder  die  Keime  derselben  mit  wegfallen, 
und  dass  nachher  die  Zahnreihe  des  Oberkiefers,  weil  sie  einen 
kleinern  Kreis  beschreibt,  als  die  des  Unterkiefers,  nicht  mehr 
auf  jene  passt.  Daher  verdient  Blandin^s  Operationsmethode, 
Excision  eines  keilförmigen  Stücks  der  Nasenscheidewand  (des 
Vomer),  mit  der  Scheere  oder  Knochenzange,  nebst  ZurQckbie- 
gung  des  Knochens,  in  den  dazu  geeigneten  Fällen  allgemeine 
Nachahmung.  Durch  eine  kleine  mediane  Incision  und  durch  seit- 
liche Ablösung  der  Schleimhaut  kann  der  Vomer  zugSnglich  ge- 
macht und  dann  die  kleine  Knochenexcision  hinter  der  Schleim- 
haut und  ohne  Verletzung  der  seitlichen  Scheidewandadern  ge- 
macht werden  (Bardeleben). 

Vielleicht  wäre  en  noch  besser,  statt  der  £xcision  bloss  eiue  deu 
Vomer  trennende  Incision  zu  luacheu  und  die  übereinander  zu  schie- 
benden Theile  der  Naeenscheidewand  durch  eine  Knochennaht  am 
untern  Rand  des  Vomer  zu  vereinigen.  (DaH  letztere  Verfahren 
wurde  mit  befriedigendem  Krfolg  in  der  Marburger  Klinik  ausgefQhrt.) 

Man  hat  auch  zwischen  dem  zurückgeschobenen  Zwischenkiefer- 
stück  und  dem  seitlichen  Alveolar  Fortsatz  Nähte  anzulegen  gesucht, 
es  scheint  diess  aber  insofern  nicht  immer  uöthig,  als  nach  einer 
schon  mehrfach  gemachten  Erfahrung  die  einander  berührenden  Kie- 
fertheile  durch  fortwährendes  Wachsen  in  immer  innigere  Berührung 
kommen  und  so  von  selbst  mit  einander  verschmelzen. 

Da  das  Vorstehen  und  Vorwärtswachsen  des  Zwischenkiefers  offen- 
bar auf  dem  einseitig  aufgehobenen  Widerstand  beruht,  so  liegt  der 
Gedanke  ganz  nahe,  dass  man  durch  frülizeitiges  Operiren  der  Lippen- 
spalte diesem  Vorwachsen  des  Zwischenkiefers  vorbeugen  oder  seiner 
Weiterentwicklung  Schranken  setzen  könne.  Hieran  ist  wohl  etwas 
Wahres ,  aber  man  wird  sich  nicht  allzusehr  von  dieser  Vorstellung 
leiten  lassen  dürfen.  Man  wird  erwägen  müssen,  dass  das  Hinüber- 
heilen der  Lippen  über  einen  Kuocheuvorsprung  die  Spannung  in  der 
Naht  beträchtlich  vermehren  und  ilass  bei  einer  starken  Tendenz  des 
Zwischenkiefers  zum  VorwftrtMwachsen  die  Lippe  nur  geringen  Wider- 
stand leisten  könnte.  (Auch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  ein  Heft- 
pflasterverband bei  vorstehendem  Zwischenkiefor  die  genähte  Lippe 
gegen  diesen  Theil  anpressen,  folglich  durch  örtlichen  Druck  schädlich 
und  nachtheilig  wirken  müsste.) 
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Die  Nachbehandlang  bei  einer  operirten  Hasenscharte 
wird  ebenso  eingerichtet  wie  bei  andern  plastischen  Operationen. 
Immer  wird  man  in  den  Tagen  nach  der  Operation  jede  stärkere 
ßewegong  der  Lippen,  das  Lachen,  Schreien  n.  s.  w.  zu  verhüten 
suchen  müssen.  Man  muss  dem  Kind,  wenn  es  nicht  gesäugt 
werden  kann,  seine  Nahrung  mittelst  einer  kleinen  flachen  Kanne 
oder  Schnabeltasse  einflössen.  —  Das  Abnehmen  der  Nadeln  oder 
Fäden  mass  vorsichtig  geschehen,  während  ein  Assistent  die  Wan- 
gen gegeneinander  drängt.  Man  nimmt  gewöhnlich  nicht  alle 
Nähte  zugleich  weg,  sondern  zuei*8t  nur  die,  welche  wenig  Sub- 
stanz umfassen  und  am  wenigsten  zu  halten  haben.  Bei  schwie- 
rigen Fällen  kann  es  nützlich  sein,  die  Nadeln  acht  Tage  und  noch 
tinger  darin  zu  lassen;  gewöhnlich  reichen  drei  oder  vier  Tage 
hin.  Man  muss  hier  wie  bei  andern  plastischen  Operationen  sich 
tien  Unterschied  klar  machen,  zwischen  denjenigen  Nähten,  welche 
blos  die  Yerklebung  der  Wunde  befördern ,  und  denen ,  welche 
dem  Zug,  der  Spannung  der  künstlich  herbeigezogenen  Theile  ent- 
gegenwirken müssen.  Wo  keine  Spannung  ist,  reichen  zwei  Tage 
hin,  um  die  Naht  entbehrlich  zu  machen,  wo  viel  Spannung  statt- 
findet^ kann  es  sogar  am  achten  Tag  noch  zu  früh  sein  zur  Weg- 
nahme einer  entspanaend  wirkenden  Naht. 

Mit  Heftpflasterstreifen,  vom  Hinterkopf  ans  herumgeführt. 
auch  wohl  mit  unter  das  Pflaster  gelegten  Gompresseu,  die  man 
gegen  die  Wangen  befestigt,  kann  man  im  Fall  einer  starken 
Spannung  die  frisch  geheilte  Lippe  unterstützen.  Zuweilen  ist  es 
zweckmässig,  eine  Hülfsnaht  etwa  am  vierten  oder  sechsten 
Tag  noch  anzulegen,  damit  der  Verwachsungsprocess  einige  Zeit 
and  Verstärkung  gewinne.  Besonders  wenn  die  Vereinigung  nur 
unvollständig  erreicht  worden  wäre,  so  müsste  man  durch  Heft- 
pflaster-Verband oder  Hülfsnaht  darauf  hinwirken,  dass  die  ge- 
wonnene Verwachsung  nicht  wieder  sich  trenne  und  dass  wo  mög- 
lich auf  dem  Weg  der  Granulation  und  Narbenzusammenziehung 
noch  weitere  Vereinigung  erreicht  werde. 

Die  complicirterea  Hasenschartoperationen  machen  den  Uebergung 
lo  den  Lippenbildungeu.  Somit  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  die 
K«geln  und  Methoden  der  Lippe abildung,  namentlich  die  Mchon  ange- 
ftkhrten  Bogenschoitte,  ferner  der  Wellenschnitt  Fig.  25,  der  Burow- 
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jcke  Schnitt  (8.  147)  u.  a.  w.  auch  bei  manchen  Fallen   tod  Ha»en- 
«chkrt«  Anwendung  finden  kOnnen. 

t-^-estirpationea  ati  der  Lippe,  Lippenbildung. 
Ycr»chiedene  Geschwülste,  AngickUBien ,  Narben,  vor  Allem  der 
V^thtlial krebs  machen  die  Excision  wn  grösseren  oder  kleineren 
r^iriiun  der  Lippe  nothweudig.  Die  Methode,  deren  man  sich  ge- 
«..Imlich  bedient,  ist  der  Keilschnitt.  Die  keilförmigen  Exd- 
«iontMi,  die  sogenannten  V-Schnitte,  W-Schnitte  sind  an  der  Lippe 
n>n  grossem  Vortheil,  weil  man  sie  sehr  leicht  dnrch  die  erste 
Voroinigang  heilen  kann  und  weil  die  Weichtheile  des  Mnnds, 
viTiiiög«  ihrer  Aasdehnbarkeit,  selbst  bei  einem  sehr  grossen  Sab- 
^itiiizverlast,  mitnntei'  bis  zu  zwei  Drittheilen  einer  Lippe,  zur 
St'liliessung  derWnnde  hinzureichen  pflegen.  Man  kann  dieKeil- 
«chiiitte  in  mannig&iltiger  Weise  mit  einander  combiniren.  Vgl. 
Vi«.  21.  22.  Fig. 21  BteUl  eineu  doppelten  Keilschnitl  am  Mund- 
iiikel,  Fig.  22  eine  dreifache  Keil-Excisioii  in  der  Mitte  derUn- 


IrrÜlil«  vor. 


Fig.  21.  Kig,  22. 


Bei  einer  nnr  anf  den  Saum  der  Lippe  beschränkten,  dabei 
iiber  sich  weit  in  die  Breite  erstreckenden  Atfection  macht  man 
die  horizontale  Excision  des  Lippenrands.  Die  Schleimiiant 
wird  dann  dnrch  N&bte  herausges&nmt  und  somit  ein  neuer 
Lippensanm  hergestellt.  Stehen  die  LabiatdrQsen  der  ITaisanmnng 
im  Weg,  so  nimmt  man  sie  mit  der  Hohlscheerc  lierons.  Findet 
sich  lieine  znr  Umsäumang  geeignete  Schleimhaut,  so  kann  man 
zuweilen  mich  B.  Langenbeck  den  Saum  des  gesunden  Lippen- 
theils  in  Form  eines  langen  schmalen  Lappens  abtrennen  und  her- 
»iizieben,  und  da  diese  Hantpartie  sehr  dehnbar  und  zu  plastischen 
Operationen  geeignet  ist,  den  fehlenden  Lippensaum  hierdnrch 
oi'glLnzes. 


GxBtlTpatioDflD  mn  der  Lippe:    Llppaabildotig.  145 

Wo  die  Weichtheile  nicht  hinreichen  zur  Bede ckong  uodAn^ 
^leichnng  eines  Lippendefecta  durch  die  einfaclie  Naht,  da  mnsB 
eine  Lippenbildnng  (Cheiloplastik)  gemaclit  werden,  und  zwar 
iTO  möglich  durch  Verschiebang  eines  aua  der  ganzen  Dicke  der 
Lippe  oder  Wange  gebildeten ,  also  hinten  von  Scliieimfaaat  Qber- 
zogeoen  Lappens,  indem  ein  blossei'  Haatlappen  dem  Znsammen- 
uhmnipreD  seiner  hinteren  Fifiche  und  dem  Umkrempen  des  mit 
Haaren  besetzten  Hauttheils  nach  innen  allzusehr  ansgesetzt  wäre. 

Man  nnterscheidet  die  verschiedenen  Metboden  der  Lö>pcn- 
bildang  am  zweck  massigsten  durch  die  Namen  der  Autoren,  welche 
dieselben  erfanden  oder  ausgebildet  haben.  Die  nennenswerthesten 
Metboden  sind  die  von  Dieffenbach,  Blasius,  Jäsche,  Mal- 
gaigne,  B.  Langenbeck,  Burow;  ea  versteht  sich  aber  von 
solbat,  dass  der  Operateur  sich  fiist  fDr  jeden  Fall  die  Methode 
eigens  modificiren  und  combiniroo  muss.  IVtan  muss  nur  die  bei- 
den wesentlichen,  von  Dieffenbach  aufgestellten  GmndsHtze  da- 
bei immer  im  Ange  behalten:  dass  die  neue  Lippe  hinten  ihre 
Schleimhaut  habe,  uud  dass  am  freien  Rand  die  Schleimhant  her- 
ansgesturat  werde.  Man  kann  zwar,  unter  Umständen,  diese  Um- 
sfinmnng  anch  der  Narbeuzusammenziehung  überlassen,  aber  immer 
wird  man  wenigstens  bei  dem  Entwurf  des  Operationsplans  die 
kOnflige  Umsänmnng  der  Lippe  mit  in  Berechnung  bringen  müssen. 

Znm  Ersatz  einer  ganzen  Unterlippe  ist  wohl  in  den  ineisten 
Fällen  das  beste  Verfahien  dieses,  dass  man  die  zu  bildenden 
Lappen  für  die  Unterlippe  durch  Verschieboug  von  unten  und 
aussen  nach  inneu  und  oben  /.u  gewinnen  sucht.  Diese  Methode 
(Ton  Blasins]  l&sst,  wie  alle  solche  Verfahren,  verschiedene  Mo- 
lUficationen  zu,  von  welchem  man  inFig.  23u.  24  Beispiele  findet. 
Fig.  28.  Fig.  24. 

Bei  Fig.  28  wird  die  Exstirpalion  in  Halbkrelsform  gemacht,   bei 
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Fig.  24  in  Form  eiues  W.     ADdereiuiü  puat  fUr  diese   Methode 
die  viereckige  Exstirpationsform  am  besten. 

Die  Lappen    hmuthen    nicht    tymmetriscb   zu  sein.    Man  kann, 
wie  Stromejer   (U.  '292)  mit  Itecht  bcnierkt,    die  Lappen  »chief 
über   einander    Idiifen   lassen,    indem    man    ihnen    eine   entsprechend 
spitzige  Form  giebt.     Ich  habe  Öfters  nRch  diesem  Grundsatz  opeiirt. 
Iler   t>aatz    der    Unterlippe    uus    der  Oberlippen -Wangengegend 
Via.  25.  nach  Art  von  Fig. 25  (Bruna),  wird 

sich  fQr  die  Fälle  empfehlen  kOnneu, 
wo  ein  sehr  breiter  Substanz verlnst 
in  der  queren  Hichtung  Btattgefun- 
,  den  hat  und  wo  eine  reichlich  ent- 
wickelte uud  dehnbare  Haut  nn  der 
Oberlippe  und  der  nächst  angren- 
zenden Wangengegend  vorhanden 
ist.  Je  mehr  m^iu  hierbei  von  der 
Oberlippe  (nebst  ihrer  Schleimhaut) 
XU  entlehnen  im  Stande  sein  wird, 
desto  geringer  wird  die  Drehung  des 
Lappens  werden  müssen.  {Auch  wird  man  dabei  dem  Ductus  Steno- 
nianun  leichter  ausweichen,  welcher  bei  strikter  Aualtthrung  der  von 
Brune  angegebenen  Schnittlinie  leicht  durchschnitten  werden  möchte.) 
Bei  diesem  Verfahren ,  wie  bei  den  nachfolgend  beschriebenen 
Methoden  (von  Dieffenbach.  Jüsche  etc.)  ist  die  Gefahr  einer  nach- 
folgenden Kieferklemme,  durch  die  Narben contraction  an  der 
Wangenschleimhaut  nicht  ausser  .Aoht  zu  lasseu.  Man  darf  nicht 
vergeben,  daas  ein  starker  Substunzverlust  an  der  Wangeuschleim- 
haut,  mit  nachfolgender  Eiterung  uud  Narben contraction  unfehlbar 
eine  Kieferklemme  nach  sich  zieht  (S.  98).  Mau  wird  also  keine  tu 
grossen  Btücke  von  der  Wange  nschle  im  heut  eutlehnen  dSrlen;  man 
wflrde  sonst  in  Gefahr  seiu,  an  Stelle  des  Lippeadefects  den  noch 
grosseren  Niichtheil  einer  Kieferklemme  herbei'.ufSbren. 

Dieffenbach  entlehnte  gewÖhuHcb  die  Lappen  zun  Enttz 
einer  exstirpirten  Lippe  von  der  Seite  her.  indem  er  die  nächst- 
gelegene Partie  der  Wange  dazu  verwendete.  Bei  diesem  Verfahren 
wird,  nach  Exstirpatiun  der  ganzen  Unterlippe  durch  einen  zum 
Kinn  lierablaufenden  V-Sciinilt,  ein  seitlicher  horizontaler  Schnitt 
in  jeden  Mundwinkel  gemacht,  und  mit  diesem  Schnitt  ein  zweiter 
verticaler  Schnitt  gegen  den  KieFerwinkel hinunter  veikunden;  dnrch 
diesen  Winkelschnitt  wird  rechts  und  link«  ein  viereckiger  Lappen 
gewonnen;  durch  Zusammenschieben  beider  Lappen  nach  der  Mit- 
tellinie bin,  wo  man  sie  zuEammcno&ht,  wird  sonach  eine  neue  Un- 
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terlippe  gebildet.  Die  horizontale  Wnndflftche  dieser  Unterlippe 
innss  auf  beiden  Seiten  durch  eine  Naht  an  die  Oberlippe  befestigt 
und  so  ein  neuer  Mundwinkel  gebildet  werden.  Die  seitlichen 
dreieckigen  Löcher,  welche  in  der  Wange  zurückbleiben,  Oberlässt 
man  der  spontanen  Schliessung  durch  den  Grannlations-  und  Yer- 
narbungsprocess.  Der  freie  Rand  der  neu  gebildeten  Unterlippe 
raass  dadurch  vor  dem  Zusammenschrumpfen  geschützt  werden, 
dass  man  die  Schleimhaut  und  äussere  Haut  soviel  möglich  durch 
eine  Naht  gegen  einander  heranzieht.  Um  diess  desto  leichter 
auszufahren,  soll  man  nach  Dieffenbach  die  vom  Mundwinkel 
aaslaufenden  Schnitte  in  der  Art  machen,  dass  man  zuerst  nur  die 
Haut  und  die  Muskel  trennt,  die  Schleimhaut  aber  ein  paar  Linien 
höher  durchschneidet.  Hierdurch  gewinnt  man  einen  Ueberschuss 
an  Schleimhaut,  der  dann  durch  die  entsprechenden  Nähte  heraus- 
gesäumt  wird. 

Jäsche  empfiehlt,  und  gewiss  mit  Recht,  statt  desDleffen- 
bach'schen  Winkelschnitts  einen  Bogenschnitt,  sonst  ist  seine 
Methode  dieselbe ;  der  Bogenschnitt  wird  in  der  Regel  den  Vorzug 
verdienen,  da  er  sich  eher  primär  vereinigen  lässt,  während  die 
Dieffenbac  h'sche  Methode  rechts  und  links  zwei  grosse  dreieckige 
Wanden  lässt,  die  sich  erst  durch  Granulation  schliesseu  können. 
Der  Bogenschnitt  hat  auch  noch  diesen  grossen  Vortheil  für  sich, 
dass  man  den  Bogen  nach  BedUrfniss  verlängern  kann,  bis  er  zur 
Deckung  des  Defects  genügt. 

In  manchen  Fällen  reicht  es  zum  Ersatz  des  Defects  in  der 
Unterlippe  hin,  den  Mundwinkel  horizontal  einzuschneiden,  die 
seitlichen  Thcile  sind  dann  nachgiebig  genug,  um  sich  verschieben 
und  vereinigen  zu  Isssen  (Malgaigne).  Wenn  mit  dem  horizon- 
talen, den  Mundwinkel  verlängernden  Schnitt  noch  eine  dreieckige 
Exdsion  ans  dem  oberen  Theil  der  Wangenhaut  combinirt  wird 
(Bnrow),  so  gewinnt  die  Verschiebbarkeit  bedeutend  und  wird 
somit  das  Resultat  noch  sicherer  sein,  als  beim  einfachen  Ein- 
schneiden des  Mundwinkels.  Auch  mit  dem  Jäsche'schen  Bogen- 
schnitt lassen  sich  die  Burow 'sehen  Keil-Excisionen  oft  vortheilhaft 
combiniren. 

Ohopart  entlehnte  die  Haut  tiVr  den  FJraatz  der  Unterlippe  von 
uiit«n,  nachdem  er  die  Exstirpation  in  Form  einen  liegenden  länglichen 

10* 
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Vierecks  yorgenoxnmen ,  die  seitlichen  Schnitte  verlängert  und  die 
Kinnlade  durch  Ablösung  vom  Riefer  verschiebbar  gemacht  hatte. 
Diese  alte  Methode  ist  noch  äusserst  unvollkommen.  Auch  wenn, 
nach  S  er  res,  die  Umsäumung  mit  Schleimhaut  hinzugefügt  wird,  er- 
hält man  kaum  ein  besseres  Resultat  als  durch  die  einfache  horizon- 
tale Abtragung.  Fehlt  es  aber  an  Schleimhaut  auf  der  hinteren  Seite, 
so  wird  der  Lappen  im  besten  Fall  eine  narbigt  geschrumpfte,  unbe- 
weglich an*  s  Zahnfleisch  angewachsene,  den  Mund  schlecht  verschlies- 
sende  Masse  geben. 

Wenn  sich  der  I^ippenkrebs  nur  in  der  einen  Lippenliälfte 
entwickelt  hätte,  so  wäre,  wie  sich  von  selbst  versteht,  die  Cheilo- 
plastik  nur  auf  Einer  Seite  zu  machen. 

Bedarf  der  Mundwinkel  der  Exstirpatiou ,  so  wird  in  der 
Regel  eine  ovale  Excision  desselben,  oder  ein  mehrfacher  Keil- 
schnitt in  der  Art  von  Fig.  21  zu  empfehlen  sein.  Man  thnt  aber 
öfters  am  besten,  wenn  man  erst  alles  Kranke  wegnimmt;  ist  diess 
geschehen,  so  zeigt  sich  wohl  sogleich,  ob  eine  einfache  Vereini- 
gung, oder  eine  Excision  kleiner  Keilstücke,  oder  ein  Bogenschnitt 
u.  s.  w.  den  Substanzverlust  am  besten  zu  decken  vermag. 

Die  Oberlippe  wird  nach  denselben  Grundsätzen  restaurirt, 
wie  die  Unterlippe.  Wenn  die  ganze  Oberlippe  fehlt,  so  «kann  sie 
durch  zwei  viereckige  Lappen  ersetzt  werden,  welche  man  von 
der  äussern  Seite  der  Unterlippe  entlehnt  (vgl.  Fig.  25),  oder 
durch  Bogenschnitte  nach  Analogie  von  Fig.  20,  oder  man  benutzt 
die  Wangenhaut  neben  dem  Nasenflügel  nach  Art  von  Fig.  26, 
zum  Ersatz. 

Das  durch  Narben  bedingte  Ectropion  der  Lippe  wird  nach 
Analogie  anderer  Narben  verziehungen  operirt.  Ein  sehr  gutes 
Resultat  gewährt  bei  dem  Ectropion  der  Oberlippe,  wie  man  es 
Fig.  26  abgebildet  sieht,  oder  bei  ähnlichen  Substanzverlusten  der 
sogenannte  Wellenschnitt  von  Dieffenbach.    Fig.  26  zeigt, 

Fig.  26.  Fig.  27. 
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die  S-fönnige  SchuittfQbrang,  Fig.  27  die  Stellnng  der  Theile  darch 
die  Naht.  Ein  Bogenscbnitt  nach  Art  von  Fig.  20  ist  zuweilen 
noch  empfehlenswerther. 

Die  doppelte  Lippe  wird  wohl  am  einfachsten  mit  Hfllfe 
einer  Balkenzange  exstirpirt.  Man  legt  dann  znr  Vereinigung  einige 
Knopfofthte  an. 

Die  Augiectasien,  besonders  die  grösseren,  sogenannten 
Blatschwftmme  der  Lippe  erfordern,  nm  sie  ruhig  und  ohne 
störenden  Blutverlust  wegnehmen  zu  können,  die  Anwendung  einer 
dem  Fall  entsprechenden  Balkenzange,  oder  zweier  Komzangen, 
oder  der  gefensterten  Zange.  Während  diese  Zangen  den  Blut- 
verlust hindern,  werden  die  kranken  Hauttheile  ausgeschnitten  und 
zur  raschen  Schliessung  der  Wunde  die  nöthigen  Suturen  angelegt. 
Die  Nadeln  oder  Fäden  können  öfters  schon  vor  dem  Schnitt 
durchgeführt  werden,  man  erreicht  dann  die  Schliessung  der  blu- 
tenden Wunde  um  so  schneller. 

Verengung  des  Munds;  Mundbildung.  Beträchtliche 
Substanzverluste  an  der  Lippenhaut,  syphilitische  und  mercurielle 
Uicerationen,  Lupus,  Stomacace  u.  dgl.  führen  oft  eine  so  starke 
Verschrumpfung  der  Mundöffnung  herbei,  dass  diese  zu  einem 
kleinen  Loch  wird,  welches  nur  noch  ganz  kleine  Stttckchen  Speise 
oder  sogar  nur  Flüssigkeiten  einzubringen  erlaubt.  Die  Erweite- 
rung eines  solchen  Munds  durch  ausdehnende  Apparate  ist  bei  dem 
callosen  Zustand  der  Narbe  nicht  möglich,  es  bleibt  nichts  übrig, 
als  ein  Einschnitt.  Damit  jedoch  dieser  Schnitt  nicht  wieder 
verwachse,  oder,  richtiger  ausgedrückt,  damit  nicht  auch  diese 
Wunde  zum  Sitz  uarbigter  Verschrumpfung*)  und  damit  neuer 
Verengung  werde,  muss  eine  Umsäumung  derselben  mit  Schleim- 
haut Torgenommen  werden.  Man  nennt  diese  Operation:  Mund- 
bildung, Stomatoplastik. 


*)  Dieffenbftoh  gieng  tod  der  Idee  aus,  man  müBse  in  den  Schnitt 
CUM  Einpflaniong  Ton  Sohleimbaut  maehen,  damit  hierdurch  die  Adhäsion 
d«r  granolireoden  Fl&eben  im  Mundwinkel  verhindert  werde.  £•  wurde  aber 
VC»  mir  geaetgt  (Theorie  der  Fisteln  1841.  Archiv  fUr  phys.  Heilkunde  1842. 
S.  146).  dass  Bieht  die  Adh&sion  sondern  die  Verschrumpfung  es  ist, 
«eich«  man  Tenneiden  moti  und  welche  dnreh  die  Umsftnmung  und  Bedeckung 
4er  Wunde  verbatet  wird.  Eine  grosse  Zahl  nanerer  Autoren  scheinen  dicss 
ik  b«ate  nicht  elniosehen. 


> 


lr)0  Ver«>obniDg  det  Llp(iB  u.  der   U'aoge  mit  dem  Z^hofletieh. 

um  die  Schleimhaut  besser  umBchUgen  zu  können ,  soll  nach 
Dieffenbach  Euerst  ein  l&nglicfaer  Streifen  von  der  narbigten  &ub- 
■lurn  I4ii»t  , Ulf  bpi^lcii Seiten  des  MundwinkelB  (mit  der  Scfaeere,  deren 
spÜEigef  Ulatt  m>in  im  Mundwinkel  einsticht  und  Ewiachen  Haut  und 
Schleimbui't  ^regeu  die  Wange  hin  vorschiebt)  hentusgenommen  wer- 
den. Hieninl'  wird  auch  die  ^Schleimhaut  horisontal  eingeschnitten, 
iiber  nicht  gnnz  h\i  zum  Winkel  der  änseem  Wunde,  und  non  schlägt 
man  die  Schleimli.tnt  nach  aussen  um  und  befestigt  sie  an  die  ftuasere 
Haut  mit  einer  hinreichenden  Anzahl  von  Nfthten. 

Velpeau  ll^-t  den  Schnitt  dnrcb  die  Schleimhaut  gabelförmig 
endigen,  um  dtidiircb  einen  kleinen  dreieckigen  Schleimbautlappen  xa 
erhalten,  den  muri  in  den  neuen  Mundwinkel  einheilt.  Noch  wirk- 
»itnier  möchte  en  in  manchen  Fällen  sein,  den  ganzen  Schnitt  TfBrmit; 
XU  umeben  und  }iierdurch  einerseits  dem  HereinrQcken  des  Mund- 
winkels entgegi'ii/imirkeu,  anderseits  die  Umkrämpnng  der  äusseren 
Haut  nach  inncTi  /n  befiJrdem. 

Wo  eH  IUI  ,'>t  IJeimhaut  fehlt,  die  äussere  Haut  aber  gesnnd  ist, 
wird  man  von  dieser  nichts  aufopfern  dürfen:  hier  wird  also  das 
i'ieffenhuch'aflic  Vorfahren  nicht  passen.  Wenn  die  Schleimhaut  «ich 
fo  calloE  und  iiiiilrig  zeigt,  daea  tnau  sie  nicht  nach  auaeen  umstDlpen 
uud  anheilen  biLii.  so  wird  man  eher  die  äussere  Haut  gabelfGrmig 
•<inschneideii  miti  das  Läppchen  im  Winkel  nach  innen  umschlagen 
müsaen,  damit  et'  loit  der  Schleimhaut  niOglichst  in  lippenfSrmigc  Ver- 
bindung komme, 

Vcrtraclis-ing  der  Lippe  und  der  Wange  mit  dem 
Xahnfliiiscli.  Adhäsive  VerwachBnng  kommt  hier  nicht  leicht 
vor.  Die  iiieisU'ii  dieser  VerwachEangea  sind  narbigter  Natur,  ic 
Kotge  iilrci'Öfieii  SubstaDzverlastes,  hei  Mercurialismne,  Stomacace 
u.  s.  Vi.  Ist  die  Schleimbaut  an  der  Innenseite  der  Lippen  nnd 
Wangen  zerstini  wordeD,  so  bilden  sich  straffe  Norbenstrfinge  oder 
sogar  breite  g^'i^ihiumpfte  Vcrvrachsangen,  je  nach  der  Aasdehnnng 
des  Snbstaozverlusts.  An  der  Wange  wird 
durch  solche  Narbenbildnogen  ein  höherer 
oder  gei'ingerer  Grad  von  Kieferklemme 
erzeugt.  Denkt  man  sich  die  ganze  Scbleim- 
hautpartie  der  Wauge  zwischen  dem  oberen 
und  unteren  ZobnfleiBcb,  also  die  ganie 
aoF  dem  Wangen-Frontal-Scbnitt  Fig.  28 
dargestellte  Schleimhantlinie  zerstört ,  so 
wird  eine  feste  Narbe  (Fig.  29)  entstehen, 
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«elcbe  die  Kiefer  imbeweglicL  gegeneinander  Fit;.  29. 

hilt.  Bei  dieser  Kieferklemme  künnen 
beide  Zahoreilien  oder,  bei  Verlust  der 
ZfthDC,  die  Kiefer  selbst  so  eng  auf  ein- 
ander gepresst  werden,  dasa  nur  durcli  seit- 
liche Zabnlflcken  darcb  noch  Essen  oder 
Trinkea  mOglicb  ist.  Die  Zäbne  werden 
hier  nicht  nav  Töllig  onnfltz,  sondern  be- 
schwerlich nnd  hinderlich.  Wenn  sich  die 
ZuDge  nicht  mehr  zwischen  den  Zähnen 
hin  nnd  her  schieben  kann,  nm  sie  zn  reinigen,  so  beschlagen 
dcb  diese  mit  dicken  Tncmstationen  von  Zahnstein,  es  entsteht 
ein  abschenlicher  Gerncb,  die  oft  scbiefstehenden  Zaime  wachsen 
in  die  Wange  oder  das  ihnen  gegen Uberbefindliche  Zahnfleisch  ein, 
das  Zahnfleisch  nlcerirt  unter  dem  Druck  des  Zahnsteins  immer 
mebr  nnd  das  Uebel  wird  immer  ärger.  Die  Krankheit  kann  so 
schlimm  werden,  dass  keine  rechte  Ernäbrang  mehr  möglich  ist 
uiid  der  Kranke  dadurch  zn  Grunde  zu  gehen  droht. 

Zur  Cur  dieses  Uebels  können  theils  einfache  Narbenschnittc, 
Ihetls  plastische  Operationen  mit  Seh leimbantver Ziehung  unter- 
nommen werden,  in  den  schlimmen  Fallen  ist  nnr  dnrch  Resection 
des  Unterkiefers  (S.  99)  eine  hinreichende  Hülfe  eri'eicbt  worden. 
ilat  man  es  nur  mit  schmalen  Narben  st  rängen  zn  thun,  so  kann  die 
Durcbschneidung ,  mit  sorgflUtiger  Verhinderung  der  Wiederver- 
kUrxang  der  Narbe,  zum  Ziel  ftlhren.  E^s  müssen  in  einem  solchen 
Fall  die  narbigten  Verwacbsnngen  mit  Messer  oder  Scheere  ge- 
trennt und  der  Kiefer  wieder  beweglich  gemacht  werden,  wobei 
man  im  Nothfall  die  ganze  Wange  spalten,  auch  Gewalt  anwenden 
und  die  Anchyluse  durch  einen  zwischen  die  Zabnreiben  eingebrach- 
ten Keil  zn  überwinden  suchen  darf.  ~  Die  Zähne  der  kranken 
Seite  werden  oft  am  besten  ganz  weggenommen,  da  sie  ii|ir  Platz, 
wegnefainen  und  Incrustationsbeschwcrden  machen.  —  Durch  t&g- 
liiJies  Dehnen  und  Bewegen,  Einbringen  eines  Keils,  eines  Kork- 
»tOckt  zwischen  die  Zähne  u.  dgl.  (S.  99)  wird  mau  die  Ver- 
itrhrompfang  zn  verhüten  oder  wenigstens  zu  beschränken  streben. 
—  Wo  die  Verwachsungen  breit  sind,  ist  eine  Wangenbildung  oder 
t'Bterkiefflrresection,  oder  beides  zugleich  erforderlich. 
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Wangenhildting.  Theils  nach  £x8tirpation  yerschiedener 
krankhafter  Produkte  an  der  Wange,  theils  bei  übernarbten  Sub- 
stanzverlasten,  wobei  Perforation  der  Wange,  oder  narbigte  Ver- 
wachsung mit  Eiefersperre,  oder  beträchtliche  Vergrösserung  der 
Mundöffhung  und  Fehlen  eines  beträchtlichen  Theils  der  Wange 
(Wangenspalte)  sich  yorfinden,  werden  allerlei  plastische  Operatio- 
nen nöthig.  Oefters  müssen  dieselben  mit  Lippenbildung  und  mit 
partieller  Unterkieferresection  (S.  99)  combinirt  werden.  In  den 
meisten  Fällen  ist  die  den  Wangendefect  begleitende  oder  bei 
seiner  Heilung  zu  befürchtende  narbigte  Kieferklemme  der  schwie- 
rigste Punkt  der  Behandlung.  Ein  Patient,  der  einen  grossen 
Wangendefect  erlitten  hat,  kann  den  Speichel  nicht  zurückhalten, 
weil  er  den  Mund  nicht  schliessen  kann;  daneben  ist  ihm  ge- 
wöhnlich das  Sprechen  sowie  das  Essen  und  Trinken  erschwert 
und  (bei  straffer  Narbenbildung)  das  Kauen  unmöglich;  die  Zahn- 
steinbildung nebst  dem  üblen  Geruch  kommt  noch  hinzu.  Die  Be- 
schwerden solcher  Kranken  sind  also  sehr  mannigfaltig. 

Bei  den  Wangenbildungs-Operationen  muss  vor  Allem  beachtet 
werden,  dass  eine  Wange  ohne  Schleimhaut,  da  sie  die  narbigte 
Kieferklemme  mit  sich  bringt,  den  Kranken  wenig  helfen  kann. 
Der  Operationsplan  ist  demnach  so  anzulegen,  dass  Schleimhaut 
von  der  Seite  her  gewonnen  wird.  Besitzen  die  Lippen  noch  reich- 
liche Haut  und  Schleimhaut,  so  wird  durch  Ablösung  der  Lippen 
und  Yerziehung  oder  Verpflanzung  eines  entsprechenden  Lippen- 
theils  nach  der  Wange  am  einfachsten  abgeholfen.  Es  gelingt  diess 
Fig.  30.  besonders    bei    den   in    der   Nähe   des 

Mundwinkels  gelegenen,  mitKieferklemme 

verbundenen  Wangendefecten  oder  Wan- 
.Julklii/r  gen-Narben.     Man   excidirt   z.   B.   den 

^^^ijj^  kranken  Wangentbeil  oder  die  Narbe  in 

Form  eines  spitzigen,  aufrechten  Haut- 
-— ^^      Ovals,  und  verzieht  die  Lippenschleim- 
J(P^  haut  vermöge  grosser   und   tiefer,   die 

Lippe  ablösender  Querschnitte.  Fig.  30. 

Zuweilen  mögen  ablösende  Wangen- 
schnitte,  wie  sie  in  Fig.  30  schematisch  angedeutet  sind,  dazu 
nöthig   sein.     Wo  es  zweckmässig  scheint,  werden  Sohleimhant- 
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»  gToseen  Waogendefect« 
Fig.  31. 


nihte  angebracht.  (So  habe  ich  mehrmals  mit  Erfolg  operirt.) 
Die  Back-Z&hne  an  der  kranken  Seite  werden  in  der  Regel  alle 
weggenommen  werden  müssen ,  da  sie  doch  nicbt  mehr  frei  fooc- 
tioniren  hflnoen  and  alsdann  durch  ZahnsteinincraBtation  nur  Be- 
schwerden machen  norden. 

B«i  dem  Fig.  31  nbgebildeten  Fnll  « 
half  lieh  Matter  durch  die  an- 
gedenteten  BogeuBchnitte.  Die- 
Mlben  gestatteten  eine  solche 
Vers cbie bim g  der  Wimdränder, 
<la»  dot  ganze  groiee  Wangen- 
locb  durch  die  Naht  geBchloaeen 
nerdeo  konnte.  Nach  Weguahmc 
-^nmtlicher  BHckz&hne  der  knin- 
ken  Seite  und  VereinigiiDg  der 
Luppen  in  der  Mitte  entittaDdeii 
üben  und  unten  an  der  Wange 
•filernde  Spalten,  die  tnch  bei 
der  Vernarbiing  scblowen.  Die 
BeveguDg  de«  Kiefer»  mag  frei- 
lieb darnach  nehr  mangelhaft 
K^re^en  «ein. 

Wanffcnffeschieulst. 
Ej  gibt  eine  OdematOs-hy- 
|)cr-trophiscbe  Wangen-  — —  .-     "  ' 

geschwulst  (dicke  Backe ,  Hangebacke) ,  welche  in  den 
höheren  Graden  die  Exatirpation  eines  Stocks  davon  räüilicb  er- 
Mbeiucn  lässt.  —  Bei  Kindern  kommt  Öfters  eine  Lymphdrüse 
in  der  Wange  ^um  Schnellen  und  Abscediren.  Bei  Hypertrophie 
dieser  Drttse  kann  es  nOtzlich  sein ,  die  Exatirpation  von  innen 
her,  also  darcb  den  Bnccinator  durch,  vorzunehmen.  (Ich  habe 
diess  einigemal  so  gemacht.)  —  Eine  bcHondere  Art  Backen- 
ilrasfln-Gesch^Dlst  verdient  mehr  Aufmerksamkeit,  als  ihr  bis 
jetzt  zu  Theil  wurde.  Die  Backendrüsen  der  Mnndach leimhaut 
iGlandalae  buccales)  künnen  nämlich  durch  entzündliche  oder  hy- 
■•erlroph Ische  Schwellung  oder  durch  versenkte  Eiterung  Symptome 
veranlassen,  welche  wohl  in  der  Regel  unrichtig  diagnosticirt  wer- 
den. Man  ist  leicht  versucht,  die  geschwollene  Drllsc,  wenn  sie 
innen  prominirt,  für  einen  ZabnäeischabBcess,  wenn  sie  nach  aussen 
aoflmcht,  fOr  eine  Zahnfistel,  wenn  sie  nach  aussen  als  harte  Oe- 
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schwolet  sich  vortreibt,  für  einen  Carcinomkiioten  zu  halten.  Wenn 
die  Backendrüse  zur  Cyste  wird,  ähnlich  wie  die  Labialdrttsen 
(S.  133),  so  kann  sie  sich  in  den  Knochen  einbetten  und  dann  eine 
Krankheit  des  Kiefers  vortäuschen.  Bei  der  Eröffnung  derselben 
erkennt  man  dann  ihren  speichelfthnlichen  Inhalt. 

Bei  allen  Schnitten  und  Exstirpationen  an  der  Wange 
wird  man  dem  Speichelgang  sorgfältig  ausweichen.  Wo  diess 
schwierig  erscheint,  kann  man  durch  Einführung  einer  Fischbein- 
sonde, welche  die  Lage  des  ganzen  Gangs  deutlicher  erkennen 
lässt,  sich  besser  orientiren.  —  Beim  Krebs  der  Wangenschleim- 
haut muss  wohl  meistens  die  Wange  gespalten  werden,  damit  die 
Exstirpation  regelmässig  und  sicher  vorgenommen  werden  kann. 
Die  Operation  hat  freilich  ihr  Missliches,  weil  bei  narbigter 
Schrumpfung  nach  dem  Verlust  eines  grössern  Theils  der  Wangen- 
schleimhant  Kieferklemme  zu  besorgen  ist.  Es  könnte  diess  ein 
Grund  sein,  gleich  eine  Unterkiefer- Resection  hinzuzufügen  (vgl. 
S.  105).  —  Manche  Blutschwämme  an  der  Wange  erfordern, 
um  sie  ruhig  und  ohne  störenden  Blutverlust  exstirpiren  zu  kön- 
nen, die  Anwendung  einer  gefensterten  Zange.  Während  diese 
in  der  Umgebung  den  Blutverlust  hindert,  werden  die  kranken 
Hauttheile  ausgeschnitten  und  zur  raschen  Schliessung  der  Wunde 
sogleich  die  nöthigen  Suturen  angelegt. 

Wangengeach  würe.  Die  ulceröseu  Zerstörungen ,  welche 
an  der  Wangenschleimhaut  vorkommen,  sind  von  derselben  Art 
wie  die  am  Zahnfleisch  auftretenden  Prozesse,  die  man  gewöhnlich 
als  Stomatitis  auiführt.  Es  gibt  z.  6.  mercurielle,  syphilitische,  diph- 
theritiache,  scorbutische,  krebsige  Wangengeschwüre.  Auch  ein  sohlet* 
stehender  Zahn,  namentlich  ein  nach  der  Seite  stehender  Weisheits- 
zahn kann  ülceration  der  Wange  erzeugen.  Bei  allen  tiefereu  Zer- 
störungen der  Wangenschleimhaut  hat  man  narbigte  Verschrumpfuug 
und  somit  die  Entstehung  der  Kieferklemme  zu  fürchten;  man  wird 
also  frühzeitig  auf  Dehnung  der  beginnenden  Narben  (S.  98)  Bedacht 
nehmen  müssen. 

Wangenfiatel.  Was  mau  gewöhnlich  Wangenfistel  nennt,  ist 
eine  Zahnfistel  und  muss  nach  den  S.  128  angegebenen  Grund- 
sätzen behandelt  werden.  —  Lippen  förmige  Wangen  fisteln» 
d.  h.  überhfiutete  Communicationsfisteln  zwischen  der  Wange  einer- 
seits und  anderseits  der  Mundhöhle,  der  Nasenhöhle,  der  Kieferhöhle^ 
werden  hier  und  da  beobachtet,  ohne  dass  indess  besondere  Methoden 
der  Behandlung   aufgestellt   werden  könnten.     In    der  Regel   wird 
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eine  plastische  Operation,  eioe  Wangenbildun^,  erfordert.  —  lieber 
die  Speicbelfisteln  der  Wangengegend  vergleiche  man  S.  159. 

W an genhr  and  {^oma,  Waeserkrebs).  Der  phagedänisch-braD- 
dige  Proce«,  welcher  diesen  Namen  führt,  ist  in  ätiologischer  Be- 
ziehung noch  ganz  anaufgeklärt.  Er  geht  meisit  von  der  Schleimhaut 
der  Lippe  oder  Wange  aus  und  führt,  in  bald  acuterem  bald  langsa- 
merem Fortachritt,  die  Zerstörung  und  Perforation  der  Lippen,  Wan- 
i^en,  des  Zahnfleisches  u.  s.  w.  herbei.  Die  meisten  Kranken  sterben 
an  hinzukommender  Lungengaugrän  oder  an  Erschöpfung.  Zuweilen 
«teht  der  Process  von  selbst  still,  die  Wunden  vernarben,  und  es  wer- 
den später  plastische  Operationen  nöthig,  um  die  entstellenden  Folgen 
der  Zerstörung  und  Narbencontraction  zu   beseitigen. 

Ein  tiefes  Aetzen  der  kranken  Stelle  (wobei  vielleicht  die  Chlor- 
xinklösung  den  Vorzug  verdienen  möchte),  ist  das  Einzige,  was  die 
(*hirurgie  gegen  den  Wangenbrand  thun  kann.  Innerlich  empfiehlt 
man  besonders  das  Kali  oder  Natron  chloricum. 


5)  Speichelorgane. 

OhnpeicbeldrOife.     Kzstirpstion   der  Parotis.     SpeioheldrUsenfiätel.     Verleisung 
dei  Speiebelgangs,  Speiehelgangfistel.     Submazillar-Speioheldrttse.     SubliDguai- 

drttse.     Speiohelgesohwulst.     Speiohelstein. 

Ohrspeicheldrüse,  Die  acuten  Anschwellungen  der 
übnipeicbeldrüse  sind  in  der  Regel  von  einer  Geschwulst  ihrer 
Xadibarschaft,  namentlich  einer  Lymphdrüsengeschwulst  leicht  zu 
unterscheiden.  Da  die  Parotis  von  einer  festen  Fascio  bedeckt  ist, 
köonen  ihre  Schwellungen  keinen  solchen  Vorsprang  bilden,  wie 
diess  bei  Schwelliing  einer  vor  der  Parotis  gelegenen  Drüse  der 
Fall  ist.  —  Die  epidemische  Parotitis,  der  sogenannte  Mumps, 
ist  so  gutartiger  Natur,  dass  sie  kaum  Gegenstand  der  Chirurgie 
werden  kann.  Sie  pflegt  nicht  zur  Abscessbildung  zu  führen.  Da- 
gegen gibt  es  eine  metastatische  Parotitis,  besonders  nach 
Typbas  vorkommend,  welche  mit  acuter  fibrinöser  Infiltration  und 
mit  nekrosirender  Vereiterung,  theils  des  Drüsengewebs,  tlieiis  der 
anliegenden  (Tcwebstheile  sich  verbinden  und  dadurch  verschiedene 
Hefaliren  herbeiführen  kann.  Eine  Abscessbildung  am  untern 
hintern  Tbeil  der  Parotis  kann  nach  dem  Rachen  hin  oder  am 
Habe    hemnter  Versenkang  erfahren.     Man  wird  schon  um  der 
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starken  SpauMiiig  Unter  derFucie  willen,  noch  mehr  aber  wegeii 
ilvr  G«fohr  TOB  Versenkungen,  zar  fiühzeitigeD  ErSBiiaug  solcher 
Abscwae  äU«  Aolass  haben.  —  Die  clronische  Indaration 
«kr  Drttae  soll  laveüen  dorch  Dmckverband,  mit  brucfabandartigen 
VucrickCKB^eu,  erfolgreich  bekämpft  worden  sein. 

VuB  AfterpTtNiactiODen  in  der  ParotJE  ist  besonders  das  En- 
uhondrom  in  Donnen,  welches  in  dieser Drflae  vorzngsweise  an- 
;i:tn.--f'  3  «inl.  Es  bat  hier  dfters  eine  lappige  Bildung,  ist  meist 
kiK-h'  ic^osch&len  und  demnach  nicht  schwer  zu  beseitigen.  Man 
-'rkf  -  <^  hanptsichlich  an  dem  langsamen  Wachscu  und  an  dem 
)tipe-'  «ll<r  VerwacbsDDg  mit  den  Umgebungen.  Beim  Exstirpi- 
rrD  >"l  lior  Afterproducte  wird  man,  zur  mügliclisten  VcriueidODg 
der  ('■  ~iohts-Ner\'enäste,  die  Schnitte  am  besten  parallel  mit  dem 
VctUuI  <ier  Facialis- Yerzweigna gen  einrichten. 

l>;i-  C.vsten  der  Parotis  sind  oft  schwer  zu  erkennen.  Bei 
tief^l >■,■<' neu  Cysten,  ebenso  hei  einem  tiefgelegenen  eingebalgten 
Ab^ns^.  ist  zur  sicheren  Diagnose  die  Explorativpuuction  nöthig.  . 
—  Sofv'se  Cysten  werden  durch  Pnnction  und  Jodituection,  oder 
dnn.-h  Krv'ffunngnnd  Aetznngzum  Obliteriren  gebracht;  dieExdsioa 
d«rwll"-ii  wird  man,  wegen  meist  enger  Verwachgnng  mit  dem 
l>r^<'iicv>tebe,  nicht  leicht  indicirt  finden.  Kann  eine  Cyste  ans- 
yvM'h:klt  vTerden,  z.  B.  ein  Atherom  oder  Dermoid,  so  ist  diese 
MiKlitxli'.  wie  sich  von  selbst  versteht,  vorzuziehen. 

Kii'bsigc  Gescbwttlste  kommen  in  Terschiedencn Formen 
jku  tili  uhrspeicheldrOse  vor;  man  trifft  bai-te  und  weiche,  chronische 
«ml  itrutere,  rasch  wachsende  Arten.  Zuweilen  machen  sie  grosse 
St'huK'iveu,  was  wohl  mit  der  Spannung  der  hier  verlanfeuden 
Nt>rvi<ii  (Auricularis  magnus  etc.)  zusammenhängen  mag.  Bei  sol- 
chen Siliinerzen  erscheint  die  Operation,  so  gern  man  sie  sonst 
nntcrli'S^Q,  nm  so  eher  indicirt. 

i:  I  stirpation  der  Parotiii.  Bei  einem  bösartigen  After- 
piiJihii  1  wäre  Grund  vorhanden,  das  DrOsengewebe,  ebensogut  »le 
bei  l'Asiirpation  der  BrustdrOse,  zur  grosseren  Sicherheit  gegen 
Itffiiln''  ganz  herauszunehmen.  Indess  wird  dieser  Indication  bei 
liur  MniiplicirtenLage  der  Drüse  kaum  je  völlig  entsprochen  wer- 
ili  11  kennen.  Wer  nur  einmal  die  Parotis  an  einer  Leiche  pr&parirt 
liiit,  >Mrd  sich  flberaeugt  haben,  dass  es  un  Lebenden  kaum  als 
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möglich  gedacht  werden  kann,  diese  Drttse  ohne  Zarücklassang 
kleiner  Reste  anszoschälen.  Die  Ohrspeicheldrüse  ist  wegen  ihrer 
zackigen  Form,  wegen  der  Fortsätze,  die  sie  zwischen  den  Knochen- 
Torsprflngen  nnd  Maskeln  hineinschickt,  schwer  mit  dem  Messer 
oder  der  Scheere  zu  nmgehen;  je  mehr  sie  degenerirt,  geschwollen, 
mit  ihrer  Kapsel  verwachsen  ist,  desto  grösser  müssen  die  Schwie- 
rigkeiten einer  nor  nahezu  vollständigen  Ansschälang  werden. 
Ihirchschneidung  des  Nervus  facialis  zeigt  sich  bei  Exstirpation 
des  tiefen  Theils  der  Drüse  unvermeidlich,  und  Verletzung  der 
Carotis,  der  Facialis  transversa,  Temporaiis,  Auricnlaris,  Occipi- 
talis,  Maxillaris  interna  und  externa,  selbst  der  Lingualis  und 
Pharyngea  inferior,  würde  bei  Exstirpation  einer  stark  vergrösser- 
ten  Parotis  mehr  oder  weniger  zu  fürchten  sein.  Dazu  kämen 
noch  die  Blutungen  aus  der  Vena  facialis  posterior  und  aus  einer 
Menge  von  kleinen  Venen,  die  mit  diesen  Arterien  verlaufen. 
Die  Muskel,  welche  die  Drüse  zunächst  umgeben,  Digastricus, 
Stylohyoidens  u.  s.  w.  sind  in  hohem  Grade  einer  Durchschnei- 
dung  ausgesetzt.  Ebenso  könnte  der  N.  auricularis  magnus  unter 
das  Messer  kommen.  Diese  letzteren  Theile  sind  freilich  minder 
wichtig. 

Es  mag  in  der  Regel  am  besten  sein,  die  Exstirpation  mit 
Herausnehmen  eines  grossen  Keils  zu  beginnen.  Man  wird  über- 
haupt nicht  sich  die  Operation  dadurch  erschweren  dürfen,  dass 
man  Alles  in  einem  Stück  wegzunehmen  sucht  Die  stückweise 
Wegnahme  ist  meistens  unvermeidlich.  Je  tiefer  man  kommt,  desto 
mehr  hat  man  Grund,  immer  nur  kleine  Stücke  auf  einmal  weg* 
zunehmen.  Wo  es  möglich  ist,  wird  mit  dem  Scalpellheft  gear- 
beitet nnd  ehe  man  einen  Theil  abtrennt,  muss  mit  dem  fühlenden 
Finger  auf  Puftation  geprüft  werden.  Wo  ein  starkes  Gefäss 
spritzt,  wäre  es  sogleich  zu  unterbinden;  wo  man  eines  vorher  er* 
kennt,  kann  es  nmstochen  und  dann  durchschnitten  werden.  Fürchtet 
man  sich  vor  der  gänzlichen  Exstirpation  des  tiefsten,  zwischen 
dem  Kiefer  und  dem  Processus  styloideus  gelegenen  Theile,  so 
kann  man  auch  wohl  den  Rest  mit  einer  Ligatur  zusammenschnüren. 

Bei  den  grossen  Schwierigkeiten  ,  welche  mit  der  Exstirpation 
der  entarteten  Parotis  zuweilen  verbunden  sind,  wurde  von  Einigen 
<Mnpfohlen,  vorher  die  A.  carotis  communis  zu  unterbinden,  oder  sie 
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wenigstens  provisorisch  mit  einer  Ligatur  zu  umgeben;  aber  eine 
Carotisunterbindung  ist  an  sich  so  gefahrlich ,  dass  man  sich  um 
einer  solchen  Exstirpation  willen  kaum  dazu  berechtigt  halten  dürfte. 
Eine  provisorische  Unterbindung  der  Carotis  facialis  (natürlich  so 
hoch  oben  als  mOglich)  wird  eher  anzurathen  sein. 

Speicheldrüsenfistel.  Ks  ist  gewiss  nur  selten  der  Fall, 
dass  eine  Verletzung  oder  Clceration  der  Speicheldrüse  zur  permanenten 
Fistelbildimg  führt.  Die  Heilung  erfolgt  in  den  Fällen  solcher  Art, 
wenn  kein  Fremdkörper  oder  ein  ähnliches  besonderes  Hinderniss 
entgegensteht,  von  selbst,  durch  n arbigte  Verschrumpfung.  Nur  wenn 
sich  lippenf<5rmige  Communicatioa  zwischen  einem  Drüsengang  und 
der  äusseren  Hautflächc  f^ebildet  hätt^e ,  würde  eine  Operation  ^eine 
Aetzung)  indicirt  sein. 

Angeborene  Speie  hei  drü  sen  fisteln  kommen  zuweilen 
in  der  Gegend  hinter  dem  Ohrläppchen  vor.  In  *  einem  solchen  Fall 
gelang  mir  die  Heilung  des  Uebels  durch  Anfrischung  uud  Naht,  nach- 
dem durch  Injection  von  Wasser ,  das  im  Munde  wieder  auslief,  die 
freie  Communication  des  fistulösen  Theils  mit  dem  Haupt-Ausfühmngs- 
gang  bewiesen  worden  war. 

Verletzung  des  Speichelyangs,  Speichelgang- 
fiat el,  let  der  Ductus  Stenonianae  durch  eine  Hiebwunde  ge- 
troffen, 80  wird^mau  oft  anfangs,  so  lang  die  Wunde  noch  blutet, 
noch  nichts  davon  bemerken  könuen,  man  wird  also  bei  manchen 
Verwundungen  dieser  Gegend  mehr  nach  der  Richtung  des  Schnitts, 
als  aus  wirklicher  Wahrnehmung  des  durchschnittenen  Speichel- 
gangs, die  Gefahr  einer  Speichelfistel  erkennen.  Um  deutlich  zu 
sehen,  ob  der  Speichelgang  verletzt  sei,  mflsste  man  solche  Patien- 
ten kauen  lassen,  bei  auseiuandergehaltener  Wunde,  oder  man 
mttsste,  um  das  vordere  Ende  des  Ductus  zu  erkennen,  eine  feine 
Fischbeinsonde  von  der  Mundhöhle  aus  einführen.  Zur  Verhütung 
einer  Fistel  wäre  eine  sehr  sorgfältige  Vereinigung  und  das  Ver- 
bieten des  Kauens  und  Sprechens  auznratheu.  Noch  sicherer  wäre 
es,  wenn  man  sogleich  eine  Oeffnung  anlegte,  durch  die  für  den 
freien  Abfluss  des  Speichels  nach  der  Mundhöhle  hin  gesorgt  wird. 
Zu  diesem  letztern  Zweck  wäre  in  der  Nähe  des  Ductus  ein  Ein- 
stich mit  dem  Messer  nach  der  Mundhöhle  hin  zu  machen  oder, 
noch  besser  vielleicht,  könnte  man  sogleich  das  unten  zu  beschrei- 
bende Verfahren  bei  der  Speichelfistel,  Einlegung'  einer  Ligatur, 
einer  Faden-  oder  Drahtschlinge,  in  die  an  der  hintern  Seite  des 
Ductus  befindliche  Mundschleimhaut,  anwenden.    Der  Speichel  wäre 


dann  gehindert,  sieb  hinter  der  Naht  anzusammeln,  und  eine  Spei- 
chelgfiBchwQlat,  wie  man  diese  Ansammlung  genannt  hat,  zu 
liiiden.  Wäre  die  Speichelgesell wulst  schon  gebildet,  so  mttsste 
dieselbe  von  der  Mundhöhle  ans  (wo  möglich)  geöffnet  und  einige 
Zeit  offen  erbalten  werden.  Oder  man  müsste  von  aussen  öffnen, 
»ker  nicht  in  der  Höhe  des  Ductus  sondern  unterhalb,  damit  we- 
nigstens die  lippenförniige  Vereinigung  zwisclieii  Haut  und  Ducrus 
vermieden  wQrde. 

Eine  solche  Fistel  ist  abgebildet  in  Fig.  32.  Mau  erkennt  bei  Ite- 
trschtnng     die- 

Hes  horizontalen  *"*■  ^^-  •"«■  ■*^- 

Wangen-  I>urch- 
sehnitts,  dase  es 
nur  des  narb  ig- 
ten Schwunds 
von  einigem 
Bindegewebe 
bedarf,  nm  die 
^leimhant  des 
geöfbet«!!  Dnc- 
Ins  an  die  üas- 
wre  Haut  anzu- 
legen. 

Wenn    das 
iosiere  Luch  im 
Speichelgang     ' 
nicht  zun 

Scblos«  kommt,  so  kann  die  Speichelechleimhaut  mit  der  äusseren 
Haut  eine  lippenförmige  Verwachsung  eingehen  und  hier- 
durch eine  permaneute,  nur  durch  Operation  heilbare  Fistel  for- 
mirt  werden.  Bei  einer  sulclien  Fistel  wird  sicli's  zunächst  fragen, 
ob  das  vordere  Ende  des  Gangs  obliterirt  ist  oder  nicht.  Es  ist 
ja  nicht  schwer,  durch  Sondireii  oder  Injiciren  des  Ductus  seint^ 
Darchgingigkeit  zu  erproben.  Ist  der  vordere  Theil  noch  durch- 
gängig, Bo  wird  es  Aufgabe  sein,  ihn  wieder  in  Function  zusetzen. 
Man  wird  also  die  Äussere  Oeffnniig  anfrischen  und  zunähen; 
damit  aber  keine  Anhäufung  des  Secrets  hinter  der  vereinigten 
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Wunde  entstehen  und  der  Primärheilnng  entgegenwirken  könne, 
wird  man  im  Grunde  der  Wunde,  vor  Vereinigung  derselben,  eine 
Oeffiiung  nach  der  Mundhöhle  zu  anlegen  mflssen.  Man  bedient 
sich  hierzu  gewöhnlich  des  Bleidrahts  nach  der  Methode  ?on  De- 
guise:  das  Hautstück,,  auf  dem  die  Fistel  mündet,  wird  durch 
einen  Ovalschnitt  ausgeschnitten,  in  die  hierdurch  entstandene 
Wunde  wird  nach  der  Mundhöhle  hin  ein^feiner  Troikar  einge- 
stossen  und  das  eine  Ende  eines  Bleidrahts  durch  die  Kanüle 
durch  in  die  Mundhöhle  geführt;  sofort  stösst  man  den  Troikar 
noch  einmal,  einige  Linien  entfernt  von  dem  ersten  Stich,  von  in- 
nen nach  aussen  durch  und  führt  mit  Hülfe  der  Kanüle  das  andere 
Bleidrahtende  ein.  Man  hat  jetzt  in  der  Tiefe  der  äussern  Wunde 
eine  Bleidrahtschlinge,  neben  weicher  der  Speichel  in  den  Mund 
hinein  abfliessen  kann.  Die  Bleidrahtschlingc  wird  innen  zusam- 
mengedreht und  kurz  abgeschnitten,  aussen  näht  man  die  Wunde 
der  Wangenhaut  sorgfältig  zu.  Statt  des  Bleidrahts  kann  man 
auch  einfach  mit  zwei  Nadeln  eine  Fadenschlinge  einlegen.  Ist  die 
Fistel  geschlossen,  so  wird  man  die  Schiinge  wegnehmen,  sofern 
sie  nicht  schon  von  selbst  durchgeschnitten  hat  und  herausge- 
fallen ist. 

Nach  der  gewöhnlichen  Darsidlluug  soll  hier  der  vordere  Theil 
cleB  Ductus  ignorirt  und  statt  Benfitsung  desaelben  ein  neuer,  künst- 
licher AuBweg  fär  den  Speichel,  in  die  Mundhöhle,  geschaffen  werden. 
Aber  dieser  unphysiologische  Operationsplan  ist  wohl  noch  nie  ge- 
lungen, und  die  Fälle,  wo  er  gelungen  schien,  sind  wohl  nur  solche, 
wo  in  Folge  des  angegebenen  Verfahrens  der  alte  Gkkng  sich  wieder 
in  Function  gesetzt  hat  oder  wo  der  Ductus  sich  obliterirt  und  die 
Drüse  atrophisch  geworden  war. 

Am  hintern  Theil  des  Ductus  Stenouianus,  wo  derselbe  auf 
dem  Masseter  liegt,  ist  das  Einlegen  der  Schlinge  nicht  möglich, 
man  wird  also  hier  ohne  dieses  Hülfsmittel  sich  bemühen  müssen, 
durch  genaues  Anpassen  der  entsprechenden  Theile  des  Gangs  und 
der  Haut  darüber  die  Vereinigung  eraielen.  Ein  vorhergehendes 
Ausdehnen  des  Ductus  durch  eine  feine  Darmsaite  könnte  hier 
nützlich  sein.  Wäre  der  Ductus  obliterirt,  so  bliebe  nichts  übrig, 
als  durch  Cauterisation  eine  Versclirumpfung  der  Fistel  oder  durch 
Unterbindung  des  hintern  Theils  von  dem  Gang  eine  Atrophie  der 
Drüse  zu  erstreben.    Man  kann  nämlich,  wie  Versuche  an  Thieren 
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gezeigt  haben,  durch  Unterbindang  des  Dactas  diesen  und  die 
ganze  Drüse  zar  Atrophie  und  Obliteration  bringen. 

Geschwulst  der  Submaxillarspeicheldrüse.  Die 
acute  Entzündung  dieser  Drüse  bringt  zuweilen  namhafte  Be- 
schwerden mit  sich.  Eine  starke  Spannung  und  Härte  der  un- 
teren Zungengegend  (Cynanche  subungualis),  ein  collaterales  Oedem, 
am  Gesicht  und  Hals  hin,  innen  bis  zum  Gaumen  sich  erstreckend, 
Compression  der  Vena  facialis,  vielleicht  sogar  der  Jugularis,  Ver- 
senkung des  Eiters  am  Halse  oder  Zurückhaltung  jauchenden  Ei* 
ters  vermöge  der  Muskel  und  Fascien,  diess  sind  die  Erscheinun- 
gen, auf  welche  man  sich  gefasst  halten  muss.  Der  Aufbruch  erfolgt 
zuweilen  nach  innen,  dem  Ductus  Whartonianus  entsprechend;  in 
der  Regel  wird  man  aber  den  Aufbruch  nicht  abwarten  dürfen, 
sondern  man  wird  neben  dem  Kiefer,  in  dem  Dreieck,  das  der 
Digastricus  umschreibt,  einen  Einschnitt  machen  und  so  den  Ver- 
senkungen hinter  dem  Platysma  vorbeugen  müssen. 

Die  krebs  ige  Anschwellung  der  untern  Speicheldrüse 
gibt  zuweilen  Anlass  zur  Exstirpation  dei-selben.  Diese  Operation 
kaoD  wegen  der  in  der  Nfthe  gelegenen  Arterien  und  Nerven 
ziemlich  schwierig  werden;  man  wird  sich  dieselbe  durch  starkes 
Anziehen,  vielleicht  auch  durch  Herausdrücken  der  Geschwulst 
vom  Mund  aus  erleichtern.  Die  Regeln  für  die  Operation  ergeben 
sich  übrigens  aus  der  Lage  der  Theile  von  selbst.  Die  Drüse 
liegt  in  dem  Dreieck,  welches  der  seitliche  Theil  des  Unterkiefers 
mit  dem  M.  digastricus  macht.  Sie  ist  bedeckt  vom  Platysma  und 
von  einigen  kleinen  Lymphdrüsen;  die  kleine  A.  submentalis  zieht 
sich  Ober  ihr  her.  Hart  an  ihrer  Innern  Seite,  nach  hinten  zu, 
verlauft  die  A.  maxillaris  externa,  unter  ihr  der  N.  hypoglossus 
und  die  A.  lingualis,  über  ihr  der  N.  lingualis.  Ihre  Form  und 
Grosse  vaniren  viel;  öfters  grunzt  sie  mit  der  Parotis  und  sehr 
häufig  mit  der  Sublingualdrüse  durch  lappenartige  Fortsetzungen 
zusammen.  Ihr  Ausführungsgang,  Ductus  Whartonianus, 
läuft  zwischen  dem  M.  mylohyoideus  und  dem  Hyoglossus  hin  zur 
Glandula  subungualis,  von  hier  an  geht  er,  nebst  den  Ausfüh- 
rungsg&ngen  der  letztern  Drüse,  zum  Zungenbändchen. 

Geschwulst  der  Sublingual-Brüse.  Wenn  diese 
Drüse  anschwillt,  so  bildet  sie  einen  Vorsprung  in  die  Mundhöhle, 
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an  der  Seite  der  Zange.  Die  Drüse  kann  znm  Abscess,  oder  zum 
Sitz  von  Cysten*  oder  Krebsbildang  werden.  Bei  Exstirpation 
derselben  würde  der  N.  lingnalis  und  der  Whartonische  Gang  zu 
schonen  sein. 

Speichelgang- Geschwulst  Speiehelsteine.  EÜne 
Speichelgeschwnlst  nebst  Speichelstein  werden  besonders  dann  beob- 
achtet, wenn  ein  Ueiner  fremder  Körper  in  den  Speichelgang  ein- 
dringt, sich  incrustirt,  den  Kanal  verstopft  und  so  seine  Aus- 
dehnung herbeiführt.  Die  Fälle  solcher  Art  kommen  vorzugsweise 
am  Ductus  Whartonianus  vor.  Durch  Sondiren  des  Speichel- 
gangs mit  der  Haarsonde  kann  der  Speicbelstein  entdeckt  werden. 
Zur  Excision  dient  wohl  am  einfachsten  ein  quer  auf  den  Speichel- 
gang gerichteter  Scheerenschnitt.  Der  Stein  wird  dann  mit  einem 
Löffelchen  oder  Häckchen  oder  dgl.  herausgehebelt. 

Wenn  die  Mündung  des  Wharton'schen  Gangs  sich  verschliesst, 
und  sich  dann  die  Wände  des  Gangs  durch  angesammelten  Speichel 
blasenartig  ausdehnen,  so  wird  eine  Geschwulstform  erzeugt,  welche 
nebst  anderen  (S.  181)  vor  Alters  Ranula  genannt  wurde.  In  diesem, 
übrigens  seltenen  Fall  ist  die  natürlichste  Indication  die,  der  Ursache 
abzuhelfen,  also  den  AuBfOhrungsgang  wiederherzustellen.  Es  geschieht 
diess,  nach  Analogie  der  bekannten  Operation  für  die  Mundverengung, 
durch  das  Verfahren  von  Jobert:  die  Geschwulst  wird  eröffnet  und 
ihre  innere  Schleimhaut  herausgeschlagen  und  mittelst  der  Naht  an 
die  Mundschleimhaut  umgesäumt.  (Ich  habe  bei  einem  kleinen  Kind, 
welches  auf  beiden  Seiten  eine  solche  blasenförmige  Geschwulst  dea 
Speichelgangs  zeig^,  mit  einer  kleinen  Excision  an  jeder  Seite  mich 
begnügt.  Man  könnte  auch  wohl  die  Aufschlitzung  hier  vornehmen, 
wie  beim  Thränenpunkt.) 


6)  Glanmen. 

Krankheiten  des  Gaumens.     Gaamenspalte.     Löcher  im  Oaumen.     EntiUndung 

der  Mandeln.     Hypertrophie  der  Mandeln. 

Krankheiten  des  Gaumens,  Durch  chronische  Ent- 
zündung kommt  zuweilen  eine  Verlängerung  des  Zäpfchens 
zu  Stande,  die  eine  Abkürzung  desselben  nöthig  macht.  Das 
Zäpfchen  hängt  in  diesen  Fällen  auf  die  Stimmritze  herab  und 


Krankheiten  dea  Gaoment.  163 

erzeugt  durch  seinen  mechanischen  Reiz  einen  Kehlkopfkatarrh 
mit  beständigem  Hasten,  den  man  schon  öfters  bei  mangebider 
Aufmerksamkeit  für  Phthisis  genommen  haben  soll.  Die  Operation 
ist  sehr  einfach;  man  fasst  das  Zäpfchen  mit  der  Hackenzange  und 
trägt  mit  der  Hohlscheere  das  erschlaffte  Ende  desselben  ab. 

Zuweilen  kommt  eine  eigenthümliche  Blutgeachwulst  am 
Zäpfchen  vor :  man  sieht  eine  blasenartig  ausgedehnte  Geschwulst  an 
der  Yordern  Seite  des  Zäpfchens  hängen:  es  scheint  diess  ein  blosser 
Bluterguss  unter  das  dicke  und  sehr  verschiebbare  Epithelium  dieser 
Gegend  und  also  von  gar  keiner  wichtigen  Bedeutung. 

In  seltenen  Fällen  hat  man  Aneurysmen  und  venöse  Gefäss- 
geschwOlste  am  Gaumen  gesehen.  Ein  Aneurysma  mllsste  bei 
der  Gefahr,  dass  es  in  den  Mund  hinein  platzen  könnte,  recht- 
zeitig operirt  werden. 

Eine  dem  Gaumen  eigenthflmliche  Geschwulst  entsteht  durch 
Hypertrophie  der  dort  befindlichen  Drflsenschichte.  Es  können 
sich  Bälge  bilden  aus  den  Drüsenfollikeln,  oder  einzelne  Knoten, 
den  vergrösserten  Mandeln  ähnlich,  oder  flachere  Indurationen. 
Beim  Ausschälen  oder  Ausschneiden  solcher  GeschwOlste  kann  es 
Yortheil  bringen,  wenn  man  den  weichen  Gaumen  von  der  Nasen- 
höhle her  etwas  herabdrfickt. 

Lupöse  Geschwttre  sind  am  Gaumen  verhältnissweise  häufig 
zu  beobachten,  sie  scheinen  aber  zur  Zeit  von  den  meisten  Aerzten 
mit  den  tertiär-syphilitischen  Geschworen,  denen  sie  sehr  ähnlich 
sehen,  verwechselt  zu  werden  *),  (FOr  die  Behandlung  scheint 
freilich  die  Diagnose  nicht  so  wichtig,  sofern  das  Jodkali  in  einem 
Fall  wie  im  andern  am  meisten  leistet.)  —  Aach  hypertrophischer 
Lupus  wird  zuweilen  am  Gaumen  angetroffen.  —  Am  vorderen 
Theil  des  Gaumens  kommen  bei  Heilung  des  lupösen  Processes 
facettirte  Narben  vor,  welche  man,  ihrer  kantigen  Ränder  wegen, 


*)  loh  gUabe  das,  wm  Fleming  in  Dublin  unter  dem  Titel  perfo- 
rirendes  GanmengeaohwUr  beschrieben  hat,  als  akute  Form  von  Lupus 
ansehen  la  müssen.  Wenn  junge,  sonst  gesunde  Personen  akute  Zerstörung 
dee  weiehen  Gaumens  bekommen  und  dabei  nooh  lupöse  SteUen  im  Gesiebt 
haben,  so  ist  die  Diagnose  Lupus  des  Gaumens  fast  unsweifelhaft ;  mir  sind 
nun  so  manche  FiUe  Torgekommen,  wo  diese  nttmliche  Art  Ton  akuter  üloeration 
ohne  gleiehseitige  lttp<tae  Hautaffektion  Torkam  und  mieh  doch  die  Analogie 
nr  Annahme  eines  lupOsen  Proeesses  am  Gaumen  dieser  Kranken  hindrUngte. 
Der  Lupus  kann  sich  ja  ebenso  gut  auf  den  Gaumen  beschränken ,  wie  auf 
die  NaseaspUie,  oder  die  Kasenscheidewand  u.  dgl. 
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äosserst  leicht  für  torpide  Geschwüre  zu  halten  und  mit  Aetzmit- 
teln  zü  behandeln  geneigt  ist.  Man  hat  gute  Beleuchtung  nöthig, 
um  diesem  Irrthum  auszuweichen. 

Die  Syphilis  vermag  die  Gaumenpartien  in  der  versdiie- 
densten  Weise  zu  afficiren.  Im  Anfang  der  secundftren  Infection 
beobachtet  man  vorzüglich  oberflächliche  Erosionen  und  flache 
weissrandige  Geschwüre  der  Gaumenbögen.  Bei  veralteter  Lues 
werden  tiefere,  fressende  Geschwüre  und  bei  Heilung  derselben 
mancherlei  auffallende  Narbenverzerrungen  erzeugt  —  Am  harten 
Gaumen  entstehen  zuweilen  syphilitische  Exostosen.  Häufiger  noch 
sieht  man  es  zur  Nekrose  (S.  85)  und  zur  Perforation  des  harten 
Gaumens  zum  Theil  mit  Formation  von  bleibenden  Löchern  in 
demselben,  kommen. 

Die  krebsigen  Affectionen  des  Gaumens  können  sehr 
verschiedenartige  Operationen  nöthig  machen.  Beim  Krebs  des 
harten  Gaumens  wird  eitie  partielle  Kieferresection  (S.  95)  zu 
unternehmen  sein.  Am  weichen  Gaumen  wird  besonders  dann, 
wenn  die  krebsige  Geschwulst  das  Schlingen  oder  Athmen  hindert, 
eine  Exstirpation  nothwendig  werden. 

Die  Narbenzusammenziehung  bringt  die  verschiedensten 
Deformationen,  Verzerrungen,  Falteubildungen  u.  dgl.,  am  weichen 
Gaumen  hervor.  Befindet  sich  weiter  unten  im  Schiandkopf  ein 
schrumpfendes  Geschwür,  so  kann  das  Gaumensegel  mittelst  der 
hinteren  Gaumenbögen  nach  unten  gezerrt  werden.  Sitzt  ein  Ge- 
schwür hinter  dem  Zäpfchen,  so  kann  dieses  eine  Umklappung 
nach  oben  erfahren.  Bei  syphilitischen,  lupösen  oder  scrophulösen 
Ulcerationen  am  hinteren  oberen  Rand  des  Gaumensegels  kann 
eine  beträchtliche  Verengung  des  Nasenrachen-Eingangs, 
so  dass  kaum  eine  kleine  Spalte  oder  eine  erbsengrosse  Oeffiiung 
bleibt,  entstehen.  Es  kann  auch  zur  Verschliessung  des 
Gaumens,  zur  gänzlichen  Abschliessung  desCavum  nasopharyn- 
geum  vom  Schlundkopf  kommen,  wenn  die  Narbe  eines  von  der 
hintern  Schlundwand  an  die  beiden  hintern  Gaumenbögen  sich  er- 
streckende Geschwürs  sich  stark  zusammenzieht. 

Die  Fälle  solcher  Art  sind  der  Verengung  der  MandöfiBung 
(S.  149)  bei  cirkulären  Lippengeschwüren  annlog  und  es  liegt  nahe, 
dieselben  nach  Analogie  der  Stomatoplastik,  durch  Einschneiden  und 


(iaumens|>ftlte.  165 

Umfiäumen  zu  operireu.  Schon  Dieffenbach  hat  für  hochgradige 
VerengQDg  der  GaumenöfTnung  eine  Operationsmethode  ersonnen» 
welche  in  zwei  Einschnitten  nach  vorn  nnd  im  ümkrempen  des  Zäpf- 
chens mittelst  einer  von  der  Nasenhöhle  aus  angebrachten  Faden- 
schlinge  bestand.  So  unvollkommen  der  Erfolg  einer  solchen  Ope- 
ration werden  mag,  da  die  Schlinge  nur  ein  schwaches  Hinderniss 
der  Wiedenrerwachsung  für  die  beiden  Schnitte  bilden  wird,  es  konnte 
doch  einige  bleibende  Erweiterung  davon  zu  hoffen  sein.  Man  wird 
aber  bei  solchen  Operationsrersuchen  zu  erwägen  haben ,  dass  die 
Erweiterung  des  Ostium  nasopharyngeum  dem  Kranken  schwerlich 
Vortheil  bringen  wird,  sofern  der  Nasenton  der  Stimme  bei  offenem 
und  narbigtem ,  des  Yerschlusäes  durch  Muskel- Action  unfähigem, 
Eingang  zur  Nasenrachenhöhle  desto  mehr  entstehen  muss. 

Gaumenspalte  (Gaumennaht),  Während  im  Embryo 
der  Oberkiefer  und  die  Oberlippe  sich  aus  drei  Theilen,  einem 
mittieren  und  zwei  seitlichen,  zusammensetzen,  formirt  sich  der 
Gaumen  nur  ans  zwei  seitlichen  Theilen,  die  man  sich  von  beiden 
Seiten  und  von  vorn  nach  hinten  hervorwachsend  und  in  der 
HBktellinie  sich  vereinigend  denken  muss.  Wird  dieser  Entwick- 
laogsprocess  gestört,  so  hat  man  die  angeborene  Gaumenspalte. 
Dieselbe  kommt  in  allen  Gradationen  vor :  Spaltung  des  Zäpfchens, 
des  weichen  Gaumens,  oder  auch  des  barton  Gaumens.  .  Nicht 
selten  combinirt  sich  damit  noch  die  Kiefer-  und  Lippenspalte,  die 
sogenannte  complicirte  Hasenscharte  (S.  141). 

Auch  in  der  Breite  der  Spalte  beobachtet  man  viele  Varia- 
tiooen;  es  gibt  schmale  Spalten,  die  dabei  ziemlich  lang  sein 
können,  und  breitere  Defecte,  welche  eher  den  Namen  Mangel 
de&Oaamens  als  Spalte  desselben  verdienten.  Auffallend  ist,  dass 
selbst  bei  grossen  Defecten  des  harten  Gaumens  doch  ein  halbes 
ZApfchen  auf  jeder  Seite  sich  immer  zu  finden  pflegt. 

Hei  kleinen  Spalten  des  weichen  Gaumens  kann  die  Articu- 
iation  der  Sprache  ganz  ungehindert  bleiben.  Je  weiter  aber  die 
Spalte  nach  vorn  geht,  desto  mehr  ist  die  Formation  der  Gaumen- 
laute, der  Buchstaben  K,  L,  Seh  u.  s.  w.  gehindert.  Zugleich 
bekommt  die  Stimme  einen  Nasenton,  wegen  mangelnder  Abschlies- 
"»ang  der  Nasen-Rachenhöhle  beim  Sprechen. 

Mittelst  der  Gaumcnmuskel  kann  oft  noch  bei  einer  Spalte, 
die  nur  die  Weichtheile  trifft,  eine  Abschliessung  der  Nase  von 
der  Mundhöhle  erreicht  werden,  und  man  sieht  z.B.  beim  Schlingen 


\ 
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die  beiden  Seiten  des  gespaltenen  Gaumens  sich  aneinander  legen. 
Wenn  aber  auch  die  Knochen  gespalten  sind,  so  leidet  schon  das 
Schlucken  und  Saugen  Noth,  wegen  beständiger  Communication 
der  Nasen-  und  Mundhöhle.  Ist  es  einem  Kind  gar  nicht  möglich, 
den  Mund  oder  die  Nase  zu  schliessen,  z.  B.  bei  einem  breiten, 
mit  Hasenscharte  complicirten  Wolfsrachen,  so  ist  kein  Saugen 
möglich,  und  der  erste  Act  des  Schluckens,  das  Nachhintenschaffen 
des  zu  Verschluckenden  in  den  Rachen,  ist  ebenfalls  verhindert. 
Ein  solches  Kind  kann  bloss  dann  trinken,  wenn  man  ihm  in  lie- 
gender Stellung  die  Milch  einflösst. 

Die  Gaumenspalte  kann  durch  Anfrischen  und  Nähen  geheilt 
werden,  unter  der  Bedingung,  dass  die  beiden  seitlichen  Partien 
des  Gaumens  hinreichendes  Material  zur  Vereinigung  gewähren, 
und  dass  der  Patient  Energie  und  Verstand  genug  hat,  um  bei 
der  schwierigen  Operation  ruhig  auszuhalten.  Man  kann  die  Ope- 
ration bei  einem  widerspenstigen  Kind  nicht  wohl  unternehmen,  weil 
keine  Möglichkeit  vorhanden  ist,  Jemand  zum  Aushalten  bei  der- 
selben gehörig  zu  zwingen. 

Zum  Anfrischen  der  beiden  Hälften  des  Gaumens  gebraucht 
man  ein  feines  spitziges  Scalpell,  welches  in  den  Rand  der  Gaumen- 
spalte eingestochen  und  nach  hinten  und  vom  bis  an  die  beiden 
Enden  der  Spalte  geführt  wird.  Dabei  fixirt  man  sich  den  Gaumen 
mittelst  einer  Hackenpinzette,  welche  das  Zäpfchen  fassen  und  nach 
unten  anziehen  mnss.  Eine  langgestielte  Kniescheere  dient  zur 
Ergänzung  der  Schnitte,  wenn  noch  etwas  nachzuholen  ist. 

Um  die  Fäden  einzuführen,  bedient  man  sich  eines  Nadel- 
halters mit  kurzen,  geraden  oder  auch  hackenfbrmig  gekrümmten 
Gaumennadeln,  oder  einer  gestielten  Nadel,  oder  auch  einer  Nadel- 
zange, die  so  eingerichtet  ist,  dass  der  Rand  des  Gaumensegels 
in  Einem  Moment  gefasst  und  mit  Nadel  und  Faden  durchstochen 
werden  kann. 

Dieffenbach  hat  an  der  Stelle  der  Fäden  Bleidrähte  mit  auf- 
geschraubten Nadelspitzen  gewählt,  die  man  durch  Zusammendrehen 
beliebig  fest  zuschliessen  kann.  Die  Operation  ist  aber  mit  den  Blei- 
drähten schwieriger  und  die  Entfernung  einer  solchen  Sutur  ist  sehr 
umständlich.    Dasselbe  gilt  natürlich  vom  Silber-  oder  Eisendraht. 

Die  krummen,  backenförmigen  Gaumennadeln  werden  mit  einem 

Nadelhalter  von  hinten,  von  der  Nasenhöhlenseite  her  eingeführt; 
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mit  karzen  geraden  Nadeln*),  oder  mit  einer  flach  gekrümmten 
gestielten  Nadel  kann  mau  auch  von  der  Gaumenseite  aus  ein- 
stechen. Die  letztere  Methode  gewährt  den  Vortheil,  dass  man 
den  Einstichspunkt  sieht  und  ihn  also  mit  grösserer  Bestimmtheit 
in  seiner  Gewalt  hat."^  Die  hackenförmigen  mit  dem  Nadelhalter 
ge&ssten  Nadeln  haben  den  Vortheil,  dass  sie  auch  bei  sehr  engem 
Ranm  anwendbar  sind  und  dass  der  Faden  an  der  Nadel  rasch 
nachgezogen  werden  kann,  während  man  bei  der  gestielten  Nadel 
zwei  Fäden  braucht,  die  aus  dem  Oehr  gelöst,  mit  einander  ver- 
knöpft and  dann  je  einer  davon  wieder  herausgezogen  werden 
mflaaen.  Die  Nadelzangen  scheinen  keinen  wesentlichen  Yortheil 
zu  gewähren ;  wo  der  Raum  eng  ist ,  sind  sie  gar  nicht  zu  ge- 
biaucben. 

Die  Fäden  müssen  möglichst  gut  gewichst  und  der  Knoten 
dreimal  geknüpft  werden ,  damit  er  gehörigen  Halt  bekommt 
Manche  ziehen  den  sogenannten  Weberknoten  vor.  Man  näht 
lieber  etwas  zu  fest  als  zu  lose.  Ist  eine  Naht  nicht  fest  genug 
geworden,  so  kann  sie  durch  eine  Unterbindungs-Pinzette  gefasst 
und  mit  einem  Ligaturfaden ,  der  hinter  dem  Knoten  angelegt 
wird,  fester  geschnürt  werden.  Wo  man  mit  dem  Finger  nicht 
gut  ankommen  kann ,  dient  ein  Krückenstäbchen  statt  desselben 
beim  Knüpfen. 

Die  Operation  der  Gaumennaht  dauert  verhältnissweise  lange; 
es  ist  mitunter  nöthig,  Pausen  zu  machen,  damit  der  Kranke  seinen 
Mund  ausspülen  und  frei  athmen  kann,  damit  sich  seine  Schlund- 
ffluskel  wieder  beruhigen  und  es  nicht  zum  starken  Erbrechen 
kommt.  —  Ist  nun  die  Spalte  vereinigt,  so  spannt  sich  oft  das 
Gttiimessegel  quer  herüber  auf  den  Eingang  des  Rachens  hin;  man 
rnuss  dann,  um  nicht  bei  jedem  unwillkübrlichen  Schluckversuch 
eine  Zerrung  der  Nähte  zu  befürchten,  seitliche  Einschnitte 
in  das  Gaumengewölbe  machen,  parallel  mit  der  vereinigten  Wunde, 
aber  natürlich  nicht  ganz   bis  zum  hintern   freien  Gaumenrand. 


*)  loh  btdiMi«  mioh  seh  fielen  Jahren  fMt  ansMhUMslioh  solcher  Na- 
deln bei  der  Gaumeiuiaht.  Weeentiieh  ist  an  denselben  die  vierkantige  Be- 
«sbafeBheit  des  stampfen  Endes,  welehe  jede  beliebige  SteUnng  im  Nadel- 
hatUr  aniSest«  Zam  raschen  Ifaieen  nnd  Heransnehen  der  Nadeln  dient  mir 
eiae  Zange,  die  nach  Art  des  Brisepierre  gemacht  ist,  sehr  bequem. 
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Man  sticht  das  Messer  am  bintern  Gaamensegulrand  ein  und  führt 
es  von  da  nach  vom  bis  dicht  zum  harten  Gaumen  hin.  Diese  Ein- 
schnitte klaffen  in  Form  eines  Ovals  auseinander  und  heilen  später 
von  selbst  wieder  zu.  —  Der  Operirte  muss  mindestens  vier  Tage 
lang,  bis  die  Vereinigung  erreicht  ist,  sich*  fester  Speisen  ent- 
halten.   Auch  das  Trinken  muss  möglichst  beschränkt  werden. 

Der  Zweck  der  Gaumennaht,  die  näselnde  Stimme  und  undeut- 
liche Sprache  zu  verbessern,  wird  auch  bei  gelungener  Operation  häufig 
nicht  erreicht,  indem  die  Kürze  des  operirten  Gaumens  und  die 
mangelhafte  Ausbildung  seiner  Muskulatur  eine  gehörige  Abschliea- 
sung,  wie  sie  beim  Sprechen  nöthig  ist,  nicht  zulassen.  Demnach 
wird  die  Operation  nur  In  solchen  Fällen  zu  rathen  sein ,  wo  die 
vorhandenen  Gaumenbälften  so  viel  Substanz  gewähren,  dass  man 
sich  auf  Gewinnung  einer  hinreichend  laugen  Gaumenfläche  Hoff- 
nung machen  kann.  Wo  diess  nicht  der  Fall  ist,  wird  dem  Patienten 
ein  Oburator  von  Suersen  anzurathen  sein.  Diese  Obturatoren 
leisten  oft  mehr  für  die  Besserung  der  Sprache  als  die  Ganmennaht. 

Geht  die  Gaumenspalte  bis  in  den  knöchernen  Theil  des 
Gaumens,  so  muss  durch  Verlängerung  der  Seitenschnitte  und 
durch  Ablösung  der  Gaumenhaut  vom  Knochen  die  nöthige  Ver- 
schiebbarkeit der  Gaumenhaut  herbeigeführt  werden.  Diese  Operation 
kann,  wie  B.  von  Langen  b  eck 's  treffliche  Abhandlung  gelehrt 
hat,  selbst  bei  Spalten,  die  bis  zu  den  Schneidezähnen  reichen, 
mit  Erfolg  unternommen  werden.  Zur  Ablösung  der  Gaumenhaut 
dient  am  besten  ein  kleiner  schneidender  Spatel,  den  man  (nach 
vorgängiger  Anfrischung  der  Spaltenränder)  in  den  Seitenschnitt 
einsetzt  und  von  der  Seite  nach  der  Mittellinie  hin  wirken  lässt 
Kommt  Blutung  durch  Verletzung  der  A.  nasopalatina,  so  wird  am 
besten  wohl  die  Umstechung  versucht. 

Loch  im  Gaumen,  Man  hat  sehr  zu  unterscheiden  zwischen 
einer  frischen  Perforation,  die  sich  in  den  günstigeren  Fällen  von 
selbst  schliesst,  und  zwischen  einer  überhäuteten  lippenförmigen 
Oeffnung,  welche  erst  angefrischt  Hud  genäht  werden  muss,  ehe 
sich  ihre  Schliessung  erwarten  lässt. 

Die  Anfrischung  und  Naht  wird  hier  nach  denselben  Grund- 
sätzen unternommen,  wie  beim  Wolfsrachen.  Soll  ein  Loch  im 
harten  Gaumen  durch  die  Naht  geschlossen  werden,  so  sind 
wohl  immer  Seitenschnitte  nöthig,  um  die  Wundlippen  vereinigen 
zu  können.    Damit   aber  die   derbe,   unnachgiebige  Gaumenhaut 
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Terschiebbar  werde,  mass  man  sie  mit  einem  in  den  Seitenschnitt 
eingeführten  krummen  Meisel  oder  einem  derbgestielten  schneiden- 
den Spatel  yom  Knochen  ablösen.  In  vielen  Fällen  können  die 
Ablöanngen  solcher  Art  nur  mit  einem  Gaumenmesser,  einer  kur- 
zen, dicken,  schaufeiförmigen,  rechtwinklig  vom  Stiel  abgehenden 
Messerklinge,  ordentlich  gemacht  werden.  Die  Seitenschnitte  wird 
man  am  besten  nach  vorne  convergiren  lassen.  Mitunter  verdient 
ein  Bogenschnitt  den  Vorzug  vor  dem  Seitenschnitt. 

Wenn  man  die  Seitenschnitte  durch  den  Knochen  des  harten 
GaamenB  und  die  Nasenachleimhant  mit  durchführt,  und  nun  die  seit- 
lichen Brücken  mit  einiger  Gewalt  gegeneinander  treibt  (s.  B.  mit 
einer  Zahnzange  oder  einem  schmalen  Nadelhalter),  so  wird  zwar  an 
der  Gaumenplatte  des  Knochens  eine  Fractur  erzeugt  werden  können, 
die  Schliessung  des  Lochs  aber  doch  vielleicht  in  manchen  Fällen 
noch  sicherer  erfolgen.  Man  gewinnt  bei  dieser  Methode  viel  dickere, 
aus  Gaumenhaut,  Knochen,  Nasenschleimhaut  bestehende  Wundlippen, 
man  wird  auch  eine  breitere  Verwaohsungsfläche  und  weniger  Sorge 
vor  Absterben  der  Ganmenhaut  dabei  haben.  Bühring  bediente 
■ich  zum  Zusammenhalten  der  beiden  so  gewonnenen  KnochenbrQcken 
eines  Apparats,  bestehend  aus  zwei  kleinen  Holzkeilen  und  einem 
Draht.  Die  Holzkeile  wurden  in  die  Seitenschnitte  hineingebracht 
und  ein  Draht  um  die  Holzkeile  nebst  den  seitlichen  Brücken  hemm- 
geftlhrt.  Durch  Zusammendrehen  des  Drahts  kam  das  Locfti  zur  Ver- 
schliesBung. 

Wenn  keine  Schliessung  des  Lochs  ausführbar  scheint ,  ist  zur 
Abschliessung  des  Munds  von  der  Nase,  zum  Zweck  des  Sprechens, 
ein  Obturator  nothwendig.  Diese  Obturatoren  macht  man  am 
besten  in  Form  einer  modeUirten  Platte,  die  an  den  2iähnen  be- 
festigt wird.  —  Ein  Defect  im  weichen  Gaumen  kann  zuweilen  auch 
durch  eine  kleine  Platte  von  Kautschuck,  die  ebenfalls  mittelst  eines 
modellirten  Apparats  herübergespannt  wird,  und  sich  wie  eine  Klappe 
vor  dem  Loch  des  Gaumens  hinlegt,  ventilartig  verschlossen  werden. 
—  Die  Obturatoren,  welche  das  Loch  selbst  ausfallen,  haben  leicht 
den  Nachtheil,  dasä  sie  es  vergrOsseru.  Daher  sind  nur  Obturatoren 
iiud  dünnem  Kautschuck  in  Form  der  doppelten  Hemdknöpfchen  in 
manchen  Fällen  zulässig,  sofern  diese  leichte  Substanz  nicht  so  sehr 
drückt,  dass  sie  das  Loch  zu  vergrössern  oder  sich  seiner  Verengung 
durch  Narbenzusammen Ziehung  viel  zu  widersetzen  im  Stande  wäre. 
Zuweilen  verwendet  man  auch  die  Guttapercha  zu  Obturatoren; 
dieser  Stoff  ist  dazu  sehr  bequem,  da  man  ihm  jede  beliebige  Form 
geben  kann. 

Entzündung  der   Mandeln,    Die   acute   Entzündung 
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der  Mandeln,  Angina  tonsillaiis,  beengt  zuweilen  das  Schlacken  und 
Athmen  in  solchem  Grad,  dass  ein  Scarificiren  der  Mandeln  noth- 
wendig  wird.  —  Kommt  es  zur  Abscessbildnng,  so  muss  öfters, 
um  den  Kranken  von  dem  Schmerz  und  der  Beengung  des  Athmens 
zu  befreien,  die  Eröffnung  gemacht  werden.  Bei  dieser  Operation 
ist  vor  Allem  darauf  zu  achten,  dass  der  Kopf  des  Kranken  ge- 
hörig fixirt  werde,  damit  nicht  durch  plötzliche  Drehung  oder  Ver- 
schiebung des  Kopfes  die  Spitze  des  Messers  zu  tief  nach  der 
Seite,  gegen  die  Carotis  interna  hin,  eindringe.  Man  wird  über- 
haupt mit  dem  Messer  nicht  zu  weit  nach  aussen,  gegen  die  Ca^ 
rotis  hin,  vorgehen  dürfen,  sondern  die  Abscessöffhung  eher  durch 
einen  Stich  in  die  geschwollene  Mandel  von  vorne  nach  hinten  und 
Ausziehen  des  Messers  nach  innen  hin  zu  Stande  bringen.  In 
schwierigen  Fällen  kann  der  Fig.  42  abgebildete  Mundspiegel  zu 
Hülfe  genommen  werden. 

Die  Mandelabscesse  können  in  der  Tiefe  der  Mandel,  gegen 
den  M.  buccinator  hin,  ihren  Sitz  haben,  sie  entleeren  sich  dann  um 
so  schwieriger  von  selbst.  Ist  die  Mandel  tief  eingebettet  zwischen 
den  beiden  Gaumenbögen,  so  kommt  der  Abscess  hinter  den  vorderen 
oder  hinteren  Gaumenbogen  zu  liegen,  die  Eröffnung  muss  dann,  künst- 
lich oder  natürlich,  durch  den  (^aumenbogen  durch  erfolgen.  Am 
vorderen  Ganmenbogen  ist  diess  viel  häufiger  der  Fall  als  am  hin- 
teren. Man  hat  wohl  gewöhnlich  bei  den  Mandelabscessen  der  vor- 
dem Gaumengegend  die  Muskulatur  des  weichen  Gaumens,  also  den 
Tensor  und  Levator  palati  mitzudurchschneiden.  Daher  ist  auch  ein 
blosser  Einstich  zur  Entleerung  des  Eiters  nicht  hinreichend,  indem 
sich  der  Stich  im  Muskel  sogleich  wieder  scbliesst;  es  erscheint  ra- 
tionell einen  schiefen  Schnitt,  quer  durch  die  Fasern  des  Tensor  pa- 
lati anzulegen.  (Der  Abscess  des  hinteren  Gaumenbogens  bildet  den 
Uebergang  zum  Retropharyngalabscess.  Er  verbindet  sich  auch  leichter 
mit  Oedema  glottidis.) 

Bei  der  chronischen  Entzündung  der  Mandeln  bildet  sich 
nicht  selten  ein  verdicktes  Secret,  das  man  in  Form  von  kleinen 
Klümpchen  oder  Körnchen  ausgeräuspert  werden  sieht.  Zuweilen 
wird  das  Secret  bis  zu  dem  Grad  eingedickt,  dass  es  eine  steinige 
Goncretion  darstellt. 

Hypertrophie  der  Mandeln.  Eine  chronische,  oft  sehr 
schleichende  und  fast  unmerkliche  Entzündung  führt  jene  Hyper- 
trophie herbei,   welche  in  ihren  höheren  Graden  nur  durch  Ope- 
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ration  curirt  werden  kann.  Man  sieht  den  Eingang  des  Schlund- 
kop&  durch  zwei  grosse,  zu  beiden  Seiten  liegende  Geschwülste 
verengt.  Durch  den  Druck  dieser  Geschwülste  kann  das  Schlucken 
and  Athmen  Noth  leiden,  das  Sprechen  gestört  werden,  selbst  die 
Eustachische  Trompete  kann  dadurch  eine  Gompression  erfahren 
and  Schwerhörigkeit  entstehen.  Letzteres  scheint  vorzugsweise 
bei  jungen  Individuen  vorzukommen.  —  Bei  kleinen  Kindern  kann 
die  Beengung  des  Einathmens  durch  die  geschwollenen  Tonsillen 
ein  Einsinken  der  Rippenknorpel,  ähnlich  wie  bei  Rhachitis,  und 
ein  kahnartiges  Vorstehen  des  Brustbeins  (Pectus  carinatum,  Yo- 
gelbrust)  erzeugen. 

Wenn  sich  die  Mittel,  die  man  zur  Beförderung  der  Resorption 
anwendet,  z.  B.  Jod  und  Alaun,  unzulänglich  zeigen,  so  ist  die 
Abtragung  des  vorragenden  Theils  der  geschwollenen 
Mandel  indidrt.  Man  bedient  sich  zu  dieser  Operation  einer 
langen,  feinen  Hackenzange  oder  eines  langgestielten  Doppelhackens 
and  eines  langen  Enopfmessers,  dessen  Schneide  man  zu  grösserer 
Sicherheit  in  der  Nähe  des  Hefts  mit  Pflaster  umwickeln  kann. 
Zwischen  die  Zähne  kann  ein  Keil  von  Kork  eingeschoben  werden ; 
die  Zunge  wird,  wo  es  nöthig  ist,  durch  einen  Assistenten  mit 
einem  Spatel  niedergedrückt  und  der  Mundwinkel  nach  der  Seite 
gezogen.  In  der  Regel  sind  alle  diese  Anstalten  überflüssig:  man 
fasst  die  Mandel  mit  der  Hackenzange,  legt  die  Schneide  des 
Messers  von  unten  oder  auch  von  oben  her  an,  und  nimmt  mit 
sägenartigen  Zügen  den  ganzen  vorragenden  Theil  der  Geschwulst 
weg.  Die  ganze  Mandel  zu  exstirpiren  ist  nicht  erlaubt,  indem 
man  dabei  der  Carotis  interna  zu  nahe  kommen  und  überhaupt  zu 
leicht  eine  beträchtlichere  Blutung  erzeugen  möchte. 

Die  Operation  der  Mandelhypertrophie  ist  gewöhnlich  so  leicht, 
dass  man  keine  dringende  Ursache  hat,  complicirte  Instrumente 
za  gebrauchen.  Bei  sehr  ängstlichen  Kranken,  besonders  aber  bei 
widerspenstigen  Kindern,  wird  indess  die  Abtragung  der  Mandeln 
sehr  erleichtert,  wenn  man  sich  des  Fahnestock 'sehen  Ring- 
meseers  (Kiotom)  bedient.  Dieses  Instrument  besteht  aus  einem 
gedeckten,  schneidenden  Ring  und  aus  einer  Art  Gabel,  mit  wel- 
cher die  Mandel  gefasst  und  tiefer  in  den  Ring  hineingezogen 
werden  kann.    Sobald  man  die  Mandel  in  dem  Ring  hat,   zieht 
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man  die  Schneide  an  und  trennt  hierdurch  deu  vorragenden  Theil 
der  Geschwulst  ab.  Man  kann  auf  diese  An  den  Kindern  die 
Mandel  abtragen,  ohne  dasB  eie  nnr  vom  Schneiden  etwas  gewahr 
werden,  und  die  Operation  verliert,  da  sie  obnediess  geringen 
Schmerz  macht,  auch  noch  das  Aengstlichste,  das  sie  sonst  bei  einem 
widerstrebenden  Kind  immer  liabeo  könnte. 

Zur  Vetbeaaerung  des  lastnunentg    dient    der  von  mir  im  Jahr 
1 843  angegebene  Mechamtonua   Fig.  84 ,   wobei    das  Instniment  mit 
Fig.  34. 


Einer  Hand  regiert  werden  kann.     In  neuerer  Zeit  iat  von 

eine  ganz  analoge  noch  einfachere  Mechanik  angegeben  worden. 

Wenn  man  das  Ende  des  InstrumentB  gehörig  nach  auaaen  neigt, 
während  die  eine  Hand  am  Halae,  hinter  dem  Kieferwinkel  gegen  die 
Mandel  andrängt,  so  kann  hierdurch  in  achwierigen  Fällen  daa  Fassen 
der  Mandel  erleichtert  werden. 

Daa  Kiotom  ist  nicht  in  allen  Fällen  anwendbar.  Wenn  die 
Schleimhantniache ,  wie  dieaa  bei  manchen  Peraoneu  der  fall,  aehr 
oberflächlich,  wenig  auagebuchtet  formirt  iat ,  und  in  Folge  davon 
die  Handel  mehr  aeitwärta  nach  aussen,  zwischen  die  QaumenbGgen 
hinein  aich  vergrfiaaert  hat,  so  kann  sie  ao  von  dieaen  BOgen  gedeckt 
aein,  dasa  daa  Ringmesaer  nicht  wohl  angebracht  werden  kann.  — 
Zuweilen  vergrOsaem  aich  mehr  die  unteren  Drüsenac blanche  der 
Handel ,  welche  bei  mfvnchen  Peraonen  in  sehr  auffallender  Weise, 
gegen  die  vordere  Seite  des  Eehldeckela  an  den  Zungenrücken  aich 
hinsiehen.  Hier  muea  man  dann  mit  dem  Knopfmeaaer  oder  einer 
langen  Hohlacheere  aich  eu  helfen  wiaaen. 

Im  Fall  einer  bedeutenderen  Blutung  an  der  operirten  Mandel 
möchte  die  Umatechung  oder  Naht  an  der  blutenden  Stelle  das  Beate 
»ein.  Wo  diesB  nicht  gienge  ,  mQaate  man  ein  StQck  Eis  auf  die 
Wunde  halten,  oder  die  Carotia  eine  Zeit  lang  comprimicen,  auch 
wohl  .die  Handel  aelbst  mit  einer  langechenkligen  Zange,  deren 
eine  Branche  auasen  am  Kieferwinkel  läge,  comprimirt  erhalten, 
oder  im  Nothfall   mit  dem  ÖlQheisen  Hülfe  schaffen. 
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7)  Znnge. 

Znngenbindehen.      Dentitionsgoschwür.      VerwaohAUDg    der    Zunge.      Wunden. 

Bntillndung  der  Zunge.  Zungenkrebs.    Qeaebwttlate  der  Zunge.  Froeebgesobwulst. 

Stottern.     Neuralgie  der  Zunge.     Reseotion  des  Zungennerrs. 

Zungenbändchen.  Als  eine  Art  angeborener  Verwachsung 
der  Zange  kommt  za  grosse  Kttrze  und  Straffheit  oder  zu  star- 
kes Vorspringen  des  Zungenbändchens  vor.  Wenn  dieser  Fehler 
einen  höheren  Grad  erreicht,  so  dass  die  Bewegungen  der  Zunge 
hiedorch  beschränkt  erscheinen,  so  ist  die  viel  gebräuchliche,  aber 
sehr  häufig  ohne  hinreichenden  Grund  ausgeübte  »Lösung«  des 
Zungenbändchens  indicirt.  Man  macht  diese  Operation  ganz  ein- 
lach mit  einer  kleinen  Hohlscheere,  man  trennt  damit  das  Bänd- 
chen, unter  dem  Schutz  des  Fingers,  und  zwar  so,  dass  man  sich 
vor  einem  tieferen,  bis  in  die  Gewisse  und  ins  Zungenfleisch  ge- 
henden Einschneiden  in  Acht  nimmt,  damit  keine  Hämorrhagie 
erzeugt  werde.  In  schwierigeren  Fällen  müsste  ein  Zungenspatel 
oder  eine  Pinzette  zu  Httlfe  genommen  werden. 

In  der  Regel  ist  es  die  vordere,  vor  der  Speichelgangmflndung 
gelegene,  Partie  des  Bändchens,  welche  man  zu  trennen  hat;  aus- 
nahmsweise kann  auch  der  hintere  Theil  so  straff  oder  vorspringend 
gefunden  werden,  dass  man  veranlasst  ist,  ihn  einzuschneiden. 

DeniitionS'Geaehwür  am  Zungenhändchen,  Bei  zah- 
Dendea  Kindern  kommt  ein  eigenthflmliches  Geschwür  am  Zungen- 
b&adcfaea  siemlich  häufig  vor.  Man  bemerkt  eine  geschwollene, 
harte,  meist  aufiallend  weiss  gefärbte,  in  der  Mitte  ezulcerirte  Stelle. 
Das  üebel  bat  offenbar  keinen  anderen  Grund ,  als  den  einseitigen 
Druck,  welchen  das  Zungenbändchen  von  den  zwei  ersten  unteren 
Schneidexähnen  erfährt  *).  Wenn  die  Zähne  mehr  heraufwachsen  und 
die  oberen  Schneidezähne  hinzukommen,  und  das  Kind  seine  Zunge 
mehr  inrackstellt,  heilt  das  Geschwür  von  selbst. 

Verwachsung  der  Zunge.    Manche  Neugeborene  leiden 

an  einer  blossen  Verklebung  der  Zunge,  einer  unvollkommenen 

Verwachsung  oder  Epithelialverschmelzung ,   die  mit  dem  Finger 

oder   einem   Spatel  getrennt   werden  kann.   —   Die  eigentlichen 

Verwachsungen  der  Zunge,  nach  Stomatitis  mercurialis  und  ähn- 

«)  In  Arebiv  mr  Heilkunde  1861  habe  ich  diese  Affeotion  näher  be- 
•ehriebeo. 
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liehen  Processen,  sind  nur  selten  durch  adhäsive  Entzflndang  her- 
vorgebracht, gewöhnlich  sind  sie  der  Narbencontraction  nach  einer 
geschwttrigen  Zerstörung  der  Schleimbaut  zuzuschreiben.  —  Blosse 
VerwachsungsbrQcken,  hinter  denen  eine  Sonde  sich  durchschieben 
lässt,  werden  natflrlich  leicht  durch  einfache  Trennung  geheilt 
Ebenso  die  schmalen  narbigten  Faltenstrftnge,  wenn  sie  sich  dem 
Frenulnm  ähnlich  herQberspannen.  Aber  auch  bei  breiteren  Yer- 
Schrumpfungen  der  Schleimhautfalten  zwischen  der  Zunge  und  dem 
Boden  der  Mundhöhle  lässt  sich  vielleicht  durch  Trennung  der 
Verwachsung  noch  etwas  erreichen,  indem  die  grosse  Verschieb- 
barkeit  der  Zunge  und  ihres  Fleisches  der  Narbencontraction  von 
den  Seiten  her  günstig  ist,  und  somit  die  Wiederverwachsung 
nicht  immer  in  der  früheren  Weise  wieder  eintreten  muss.  Man 
wird  durch  Anlegen  von  Suturen ,  oder  durch  wiederholte  Ein- 
schnitte in  den  Verwachsnngswinkel  und  durch  fleissiges  Einf&hren 
des  Fingers  der  Wiederverwachsung  entgegenwirken  mOssen. 

Wunden  der  Zunge.  Man  ist  zuweilen  im  Fall,  bei  klaf- 
fenden oder  lappigen  Wunden  der  Zunge  eine  Naht  anlegen  zu 
mttssen.  Diess  geschieht  meist  am  bequemsten  mit  dem  Nadel- 
halter und  mit  starkgekrümmten  Nadeln,  ähnlich  wie  man  sie  zur 
Gaumennaht  braucht.  Um  die  Zunge  dabei  zu  halten  und  vorzu- 
ziehen, bedient  man  sich  eines  trockenen  Leinwandläppchens,  oder 
einer  Hackenzange,  auch  wohl  einer  durchgezogenen  Fadenschlinge. 
—  Die  Naht  ist  auch  in  vielen  Fällen  das  beste  Mittel,  um  eine 
Blutung  aus  der  Zungenwunde  zu  stillen.  Wo  die  Naht  sidi 
nicht  gut  ausführen  lässt,  kann  auch  die  Umstechung  der  blu- 
tenden Stelle  zum  Zweck  führen;  ist  aber  die  blutende  Arterie 
alliniief  gelegen  und  die  Blutung  gefährlich,  z.  B.  bei  Nachblu- 
tung ans  einer  tiefgehenden  Schusswunde  der  Zunge,  so  wird  man 
lur  Unterbindung  der  A.  lingualis  am  Hals  schreiten  müssen. 
Diese  Unterbindung  der  A.  lingualis  ist,  vermdge  des 
constauten  Laufs  dieser  Arterie,  eine  so  sicher  ausftlhrbare  Ope- 
ration, dass  eine  Unterlassung  derselben,  wo  Verblutung  droht, 
kaum  zu  rechtfertigen  wäre.    Vgl.  Abth.  V. 

Die  Zunge  kann  auch  vom  Halse  aus,  durch  Schuss  oder 
Stioli  oder  Schnitt  verletzt  werden.  Sogar  unterhalb  des  Zungen* 
beins,  zwischen  Schildknorpel  und  Os  hyoideum  durch  ist  Terietzm^ 
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der  ZnagenbaBis  möglich,  wie  sich  Jeder  durch  Versnche  Qber- 
leagen  kann.  Zuweilen  komnit  beim  SelbBtmordversoch  eine 
■olclie  VortetzDDg  Tor.  Hau  liat  sogar  Fiatelbil düng,  durch  lippen- 
ffinnige  üeberhäutang  zwischen  Zungenbaaie  und  änsserer  Baut 
des  Halses  betrachtet.  Der  kflnstliche  Schnitt  in  dieser  Linie, 
nun  Zweck  der  Eistirpation  einer  polypösen  Geschwalet,  die  vor 
dem  Kehldeckel  und  am  seitlichen  Theil  des  Pharynx  ihren  Sitz 
hatte,  wird  von  Langenbeck  als  Pharyngotomia  sabbyoidea  be- 
leichaet.  Vgl.  Ath.  V.  2.  Fig.  85  vermag  eine  "Vorstellnng  hie- 
ven geben. 

Fig.  35. 


Zungenhalter.  Wenn  man  die  ZuDge,  zu  diagnostischen 
oder  operativen  Zwecken,  vorgestreckt  erhalten  will,  so  kann  dazn 
in  vielen  F&llen  ein  leinenes  L&ppchen  benutzt  werden,  mit  desae» 
Hälfe  die  Zange  gehsst  und,  am  besten  oft  von  dem  Patienten 
selbst,  vorgezogen  erbalten  wird.  In  eiligen  und  gefahrdrohenden 
Fallen  ist  wohl  die  Hackenpiozette  das  beste  Mittel.  Bei  Kehl- 
kopfuntenncbiingeu  oder  bei  Operationen,  z.  B.  Cauterisation  der 
tiefen Znngengegend,  sind  zangensrtige,  gefensteite  Znngenhalter  zu 
empfehlen,   von  Ltter  u.  A.    Diese  Zangenhatter  sind   vermöge 
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;i»««iT  V^^iMtoolieQ  und  Riefen,  in  die  sich  die  schmiegsame  Zange 
Mfi^T^»^^«  ^^  Stande,  das  sonst  so  schlüpfrige  Organ  zn  halten, 
^tt*^  4i$s»  ein  übermässiger  Dmck  starken  Schmerz  oder  nach- 
rK«.^  Quetschung  erzeugt. 

Xnrückziehung  der  Zunge.  Schon  S.  106  wurde  er- 
>ti^üaait>  dass  eine  Erstickungsgefahr  durch  Retraction  der  Zungen- 
V^^^  nach  Resection  des  Mittelstücks  vom  Unterkiefer  eintreten 
tki'vune.  Die  Zungenbasis  legt  sich  unter  solchen  Umständen,  zu- 
mal bei  Rückbeugung  des  Kopfs,  gegen  die  Halswirbelsäule  an, 
das  Kinathmen  wird  dadurch  gehemmt  und  die  Kranken  werden 
sogleich  asphyktiscL.  Neuere  Erfahrungen  haben  gezeigt,  dass 
diese  Erstickungsgefahr  nicht  nur  bei  solchen  Resecirten  oder  bei 
Geschwülsten  des  Gaumens,  der  Racheugegend  *)  u.  s«  w.  im  Mo- 
ment der  Rückbeugung  des  Kopfs  und  der  oberen  Halswirbel  ein- 
treten kann,  sondern  dass  besonders  auch  bei  Ghloroformin- 
halation  diese  Gefahr  nicht  selten  vorkommt.  Wenn  man  dem 
narkotisirten  Kranken  den  Kopf  zurückbeugt,  wenn  die  Action 
seiner  Zungenmuskel  oder  Zn-'genbeinmuskel  durch  die  Narkoti- 
sation  aufgehoben  ist  und  der  Kranke  demnach  gegen  die  Veren- 
gung seines  Schlundkopfendes  mit  seinen  Muskeln  nicht  gegen- 
wirken kann,  so  kann  Erstickung  eintreten.  Offenbar  sind  nur 
einzelne  Individuen  so  gebaut,  dass  diese  Gefahr  bei  ihnen  ein- 
tritt; nur  solche,  deren  Schlundkopf  einen  engen  Sagittal-Durch- 
messer  besitzt,  oder  deren  obere  Halswirbel  starke  Prominenz  in 
den  Schlundkopf  machen,  oder  deren  vordere  Zungenbein-Muskel 
zu  wenig  Spannung  haben ,  mögen  der  Gefahr  ausgesetzt  sein. 
Aber  ist  es  sehr  wichtig,  auf  diese  Sache  aufmerksam  zu  machen, 
weil  sie  leicht  übersehen  wird.  Die  Chloroformirten  machen  Athem- 
bewegungen,  man  meint  also,  bei  oberflächlicher  Betrachtung,  es 
fehle  ihnen  nicht  am  Athem;  bei  genauerer  Aufmerksamkeit  merkt 
man,  dass  die  Athembewogungen  vergeblich  sind  und  dass  die 
Luft  nicht  eintreten  kann.  (Die  Kranken  hören  dann  auf  Athem- 
bewegungen  zu  machen,  gleichsam  instinktmässig,  indem,  so  lang 
die  Luft  am  Eintreten   gehindert  ist,   nur  eine  um  so  stärkere 


*)  Auf  die  Qefahr  der  Rttckbeagang  bei  Oesohwülsten  dieser  Gegend, 
Rachenpolypen ,  OloUiiödem  u.  8.  w.  h&be  ich  in  der  3ten  Auflage  dieses 
Bachs  S.  202  luerst  aufmerksam  gemacht. 
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Aspiration  des  Venenbluts  nach  der  Brusthöhle  entstehen  mttsste.) 
Die  Gefahr  ist  selbstverständlich  sehr  dringend.  Man  muss  unter 
solchen  Umständen  den  Kopf  nach  vorne  beugen  und  die  Zunge 
mit  der  Pinzette  fassen  und  kräftig  vorziehen ;  diess  genügt  in  der 
Regel,  um  sogleich  den  Athem  wieder  in  Gang  zu  bringen.  Wo 
es  nicht  hinreicht,  muss  noch  Reizung  der  Kehldeckelgegend 
ond  kfinstliche  Respiration  hinzugefügt  \verden. 

Entzündung  der  Zunge.  DieEntzündnng  derZunge 
ist  zuweilen  mit  sehr  starker  und  acut-ödematöser  Anschwellung 
verknüpft,  so  dass  der  Kranke  nicht  schlucken  kann  und  beträcht- 
liche Respirationsbeschwerden  hinzukommen;  hiergegen  sind  zu- 
weilen Scarificationen  nöthig,  die  man  von  hinten  nach  vom,  etwa 
bis  zu  einem  Gentimeter  tief  vornimmt. 

Phlegmonöse  Abscesse,  wenn  sie  in  der  Tiefe  desZungen- 
fieiscbes  oder  am  hintersten  Theil  der  Zunge  vorkommen,  sind 
oft  schwer  zu  erkennen,  da  sie  das  Vorstrecken  der  Zunge  hindern 
und  wohl  auch  durch  die  gleichzeitige  ödematöse  Geschwulst  der 
vordem  Theile  etwas  verdeckt  werden.  Der  Kranke  kann  dadurch 
am  Schlingen  verhindert  sein ,  so  dass  man  ihm  mit  der  Schlund- 
röhre zu  Hülfe  kommen  muss.  Wenn  derAbscess  nahe  am  Kehl- 
deckel sitzt,  so  kann  seine  Eröffnung  wegen  Gefahr  der  Erstickung 
des  Kranken  dringend  nöthig  sein. 

Ich  habe  einmal  einen  grossen  Abscess  zwischen  Kehldeckel  und 
Zungenbein  vom  Halse  aus,  durch  Einschnitt  in  das  Ligamentum 
hjothyreoideum  eröffnet,  nachdem  mittelst  des  Kehlspiegels  die  Dia- 
gnose möglich  geworden  war.  Der  Abscess  hatte  den  Kehldeckel- 
wolst  stark  nach  hinten  gegen  die  Glottis  hin  verdrängt. 

Chronische  Zungenabscesse,  mit  Verhärtung  der  um- 
gebenden Wand,  können  einen  Tumor,  ein  Carcinom  vortäuschen. 
Zuweilen  erzengt  die  Syphilis  einen  chronischen  Zungenabscess, 
der  aas  langsam  zerfallender  Tophusmasse  sich  bildet. 

Manche  Zungenabscesse  sind  durch  Cysticercus  bedingt. 
Man  bemerkt  anfangs  einen  schmerzlosen  runden,  harten  Knoten; 
später  wird  derselbe  empfindlich  und  abscedirt;  bei  der  Eröffnung 
findet  man  einen  todten  Cysticercus  im  Eiter. 

Geschwüre  verschiedener  Art  werden  an  der  Zunge  beob- 
achtet   Vorzüglich  häufig  sind  mercurielle  und  syphilitische  Ulce- 

Reser,  anatom.  Chirurgie.    7.  Aufl.  12 
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rationen.  Am  hinteren  Theil  der  Zunge  bemerkt  man  zuweilen 
condylomartige  Prodncte  der  Syphilis;  an  der  Zungenspitze  wur- 
den schon  primäre  Schankergeschwüre  gesehen.  —  Es  scheint  auch 
lupöse  GeschwQre  an  der  Zunge  zu  geben.  Auch  tuberculöse  Ge- 
schwüre kommen  hier  nicht  ganz  selten  vor.  Eine  eigenthtün- 
liehe  Art  von  Geschwüren  des  Znngenrands,  vergleichbar  mit  dem 
Nagelgeschwür  beim  ins  Fleisch  gewachsenen  Nagel,  kann  durch 
scharfe  Zahnkanten  erzeugt  werden..  Die  Zunge,  besonders 
wenn  sie  gross  oder  angeschwollen  ist,  presst  Bioh  l>estftndig  gegen 
die  Zahnkante,  und  das  Geschwür  fordert  das  Wegnehmen  dieser 
schädlichen  Ursache.  Man  liat  sich  zu  hüten,  dass  man  nicht 
solche  Geschwüre  mit  Krebs  verwechsle. 

Bei  blutenden  Geschwüren  der  Zange  mag  das  Glüheisen 
unter  den  Blutstillungsmitteln  den  Vorzug  verdienen.  ,  Man  thut 
dann  wohl  am  besten,  die  Zunge  zu  diesem  Zweck  mit  der  Hacken- 
zange oder  dem  Zungenhalter  anzuziehen  und  festzuhalten. 

Zungenkrebs.  Wenn  der  Krebs  an  den  vorderen  Thcilen 
der  Zunge  sich  entwickelt,  ganz  besonders  wenn  er  mehr  die  Form 
des  flachen  Geschwürs  oder  der  warzigen  Epithelialwucherung  als 
die  des  verhärteten  Carcinoms  darstellt,  so  ist  die  Operation  in- 
dicirt.  Die  Zungenspitze  kann  einfach  in  der  Quere  amputirt 
werden.  Wo  es  angeht,  macht  man  gerne,  ähnlich  wie  beim 
Lippenkrebs,  die  Exstirpation  in  Form  eines  Keils.  Die  Zunge 
wird  mit  der  Hackenzange  angezogen,  die  Fäden  seitlich  von  der 
kranken  Partie  im  Voraus  eingelegt  und  nach  aussen  angezogen 
gehalten;  an  der  so  fixirten  und  in  die  Breite  gereckten  Zunge 
wird  mit  dem  Messer,  am  bequemsten  oft  mit  dem  Sichelmesser, 
der  Keilschnitt  vorgenommen  und  mit  derScheere  wonöthig  nach- 
geholfen. Nach  Entfernung  des  kranken  Theils  dienen  die  einge- 
legten Fäden  zum  Vorziehen  des  Stumpfs  und,  indem  man  die  ent- 
sprechenden Enden  oben  und  unten  zusammenbindet,  zur  raschen 
Schliessung  der  weit  klaffenden  Wunde.  Weitere  Nähte  sind,  da 
man  mittelst  des  Fadens  die  Zunge  in  der  Gewalt  hat,  leicht  an- 
zulegen. In  dieser  Schliessung  der  Wunde  durch  die  Naht  ist 
auch  das  beste  Mittel  zur  Stillung  der,  oft  beträchtlichen,  arte- 
riellen Blutung  gegeben. 

In  ähnlicher  Art  können  ancli  seitliche  Keilschnitte  gemacht 
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werden.  Wo  die  keilförmige  Exsürpation  nicht  möglich  ist,  also  be- 
sonders bei  tiefgehender  Degeneration,  da  empfiehlt  sich  eher  die 
AbschnQrung  mittelst  eines  in  der  Mittellinie  durcligezogenen 
doppelten  Fadens.  Derselbe  wird  mit  cixier  gestielten  Nadel  durch- 
geführt: sofort  wird  nach  rechts  und  links  unterbunden  und  ein 
SchnOrapparat  angebracht.  In  neuerer  Zeit  bedient  man  sich  zu 
demselben  Zweck  der  galvanokaustischeu  Schlinge  von  Mitte  1- 
dorpf  oder  des  Ecraseur  von  Chassaignac.  Das  letztere 
Instmraent  hat  vor  der  einfachen  AbschnOrung  den  Vorzug  der 
raschen  Wirkung,  die  Zunge  wird  binnen  20 — 30  Minuten  abge- 
achnflrt  oder  vielmehr  unblutig  abgequetscht.  Sie  braucht  also 
nieht  erst  durch  einen  Mortifications-Process  abgestossen  zu  wer- 
den und  es  ist  den  Kranken  das  Ungemach  eines  Abfaulens  der 
onterbondenen  Partie  erspart. 

Man  hat  aogar  die  Abschnürong  der  Zunge  von  der  oberen  Zungen- 
beingegend  am  Halse  aus,  mittelst  eines  Schnitts  in  der  Mittellinie 
and  Einführung  der  gestielten  Nadel  bis  durch  den  Zungenrückeui 
sofort  wieder  HerausfÜhrung  des  Fadens  seitlich  von  der  Zunge,  anter- 
nommen.    (Mirault.) 

Noch  sicherer  wohl,  als  durch  Abschnüren  oder  Abquetschen, 
vermeidet  man  die  Blutung  bei  Operation  eines  Zungenkrebses 
durch  die  vorläufige  Unterbindung  der  Arteria  lingualis 
am  Hals.  Mit  Hülfe  dieser  Unterbindung,  auf  einer  oder  auf  bei- 
den Seiten,  werden  die  grossen  Exstirpationen  an  der  Zunge  sehr 
erleichtert,  wie  diess  durch  eine  Reihe  solcher  Operationen  in  der 
Marburger  Klinik  erwiesen  wurde.  Man  kann,  nach  vorgängiger 
Unterbindung  der  A.  lingualis,  die  eine  Hälfte  der  Zunge  bis 
idnter  den  Gaumenbogen  exstirpireu,  ohne  durch  stärkere  Blutung 
gebindert  zu  sein.  Kommt  eine  einzelne  Aiterie  dennoch  zum 
Spritzen,  z.  B.  beim  Uebergreifen  der  Exstirpation  über  die  Mittel- 
linie, so  ist  die  Umstechung  nicht  eben  schwierig.  Man  erleichtert 
sich  die  Operation  wesentlich  dadurch,  dass  man  einen  starken 
Faden  hinter  der  kranken  Stelle  und  seitlich  von  derselben  durch- 
zieht und  sich  damit  die  Zungenbasis  angezogen  erhält. 

Durch  Spaltung  der  Wange  kann  die  Tiefe  der  Mundhöhle  für 
zeitliche  Exstirpation  noch  zugänglicher  gemacht  werden.  Einige  Ope- 
rateure haben  die  Lippe  gespalteu  und  den  Kiefer  in  der  Mittellinie 
durchgesägt,  um  die  vordere  Zungenbasis  mit  dem  Messer  besser  erreichen 
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rationen-  Am  hinteren  Tbell  der  Zunge  bemerkt  man  zuweilen 
condylomartige  Prodncte  der  Syphilis;  an  der  Zungenspitze  wur- 
den schon  primäre  SchankergescIiwOre  gesehen.  —  Es  sclieint  aacli 
1n|)59e  GeschwQre  an  der  Znnge  za  geben.  Aach  tuhercnlOse  Ge- 
schwüre kommen  hier  nicht  ganz  selten  vor.  Eine  eigenthtlm- 
liclie  Art  von  Geschnaren  dea  Zungenrands,  vergleichbar  mit  dem 
Nagelgeschwflr  beim  ins  Fleisch  gewachsenen  Nagel,  kann  durch 
scliarfe  Zahnkanten  erzengt  werden..  Die  Znnge,  besonders 
wenn  sie  gross  oder  angeschwolicn  ist,  presst  «ich  beständig  gegen 
ilio  Zahnkante,  and  das  Geschwür  fordert  das  Wegnehmen  dieser 
^schädlichen  Ursache.  Man  hat  eich  zu  hflteu,  dass  mau  nicht 
Kolche  GeschwOre  mit  Krebs  verwechsle. 

Bei  blutenden  QeschwQren  der  Zunge  mag  dai  GlObeiBeo 
iiDter  den  Blutstillungsmitteln  den  Vorzug  verdienen.  .  Man  thitt 
ilivnn  wohl  am  besten,  die  Zange  zu  diesem  Zweck  mit  der  Hacken- 
zange oder  dem  Zungenhalter  anzuziehen  und  feetzubalten. 

Zungenkrebs.  Wenn  der  Krebs  an  den  vorderen  Theilen 
der  Znnge  sich  entwickeil,  ganz  besonders  wenn  er  mehr  die  Form 
deä  Ilachen  Geschwürs  oder  der  warzigen  Epithelial  Wucherung  als 
diu  des  verhärteten  Carcinoms  darstellt,  so  ist  die  Operation  in- 
diciit.  Die  Zungenspitze  kann  einfach  in  der  Quere  amputirt 
werden.  Wo  es  angeht,  macht  man  gerne,  ähnlich  wie  beim 
Lippcnkrebs ,  die  Exstirpation  in  Form  eines  Keils.  Die  Zunge 
wild  mit  der  Hackenzange  angezogen,  die  Fäden  seitlich  von  der 
kriinlien  Partie  im  Voraus  eingelegt  und  nach  aussen  angezogen 
i^'i^hnlten;  an  der  so  lixirten  und  in  die  Breite  gereckten  Zunge 
wird  mit  dem  Messer,  am  bequemsten  oft  mit  dem  Sidielmesser, 
dpi'  Keilschnitt  vorgenommen  nnd  mit  der  Scheere  wo  nölhig  nach- 
geholfen, Nach  Entfernung  des  kranken  Theils  dienen  die  einge- 
legten Faden  zum  Vorziehen  des  Stumpfs  und,  indem  man  die  ent- 
sprechenden Enden  oben  und  unten  zusammenbindet,  zur  raschen 
Schliessung  der  weit  klaffenden  Wunde.  Weitere  NShte  sind,  da 
m.iu  mittelst  des  Fadens  die  Zange  in  der  Gewalt  hat,  leicht  an- 
zulegen. In  dieser  Schliessung  der  Wunde  durch  die  Naht  ist 
auch  das  beste  Mittel  zur  Stillung  der,  oft  beträchtlichen,  arte- 
ricllott  Blutung  gegeben. 

In  ähnlicher  Art  kennen  auch  seitliche  Keilschnitte  gcmarhi 
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werden.  Wo  die  keilförmige  Exstirpation  nicht  möglich  ist,  also  be- 
sonders bei  tiefgehender  Degeneration,  da  empfiehlt  sich  eher  die 
AbschnQrung  mittelst  eines  in  der  Mittellinie  durchgezogenen 
doppelten  Fadens.  Derselbe  wird  mit  ei^er  gestielten  Nadel  dorch- 
gef&hrt;  sofort  wird  nach  rechts  und  links  unterbunden  und  ein 
Schn&rapparat  angebracht  In  neuerer  Zeit  bedient  man  sich  zu 
demselben  Zweck  der  galvanokaustischen  Schlinge  von  Mittel- 
dorpf  oder  des  Ecraseur  von  Chassaignac.  Das  letztere 
Ittstmroent  hat  vor  der  einfachen  AbschnOrung  den  Vorzug  der 
raschen  Wirkung,  die  Zunge  wird  binnen  20 — 30  Minuten  abge» 
schnürt  oder  Tielmehr  unblutig  abgequetscht.  Sie  braucht  also 
nidit  erst  durch  einen  Mortifications-Process  abgestossen  zu  wer- 
den nnd  es  ist  den  Kranken  das  Ungemach  eines  Abfaulens  der 
anterbundenen  Partie  erspart. 

Man  hat  sogar  die  AbschnOrung  der  Zunge  von  der  oberen  Zungen- 
beiogegend  am  Hals«  aus,  mittelst  eines  Schnitts  in  der  Mittellinie 
und  fiinfQhnuig  der  gestielten  Nadel  bis  durch  den  Zungenrücken, 
M>fort  wieder  Herausfiihrung  des  Fadens  seitlich  von  der  Zunge,  unter- 
nommen.   (M  iraul  t. ) 

Noch  sicherer  wohl,  als  durch  Abschnüren  oder  Abquetschen, 
vermeidet  man  die  Blutung  bei  Operation  eines  Zungenkrebses 
dnrch  die  vorläufige  Unterbindung  der  Arteria  lingualis 
am  Hals.  Mit  Hülfe  dieser  Unterbindung,  auf  einer  oder  auf  bei- 
den Seiten,  werden  die  grossen  Exstirpationen  an  der  Zunge  sehr 
erleichtert,  wie  diess  durch  eine  Reihe  solcher  Operationen  in  der 
Marborger  Klinik  erwiesen  wurde.  Man  kann,  nach  vorgängiger 
Unterbindung  der  A.  lingualis,  die  eine  Hälfte  der  Zunge  bis 
hinter  den  Gaumenbogen  cxstirpireu,  ohne  durch  stärkere  Blutung 
gehindert  zu  sein.  Kommt  eine  einzelne  Arterie  dennoch  zum 
Spritzen,  z.  B.  beim  Uebergreifeu  der  Exstirpation  über  die  Mittel- 
linie, so  ist  die  Umstechung  nicht  eben  schwierig.  Man  erleichtert 
Qcb  die  Operation  wesentlich  dadurch,  dass  man  einen  starken 
Faden  hinter  der  kranken  Stelle  und  seitlich  von  derselben  durch- 
zieht and  sich  damit  die  Zungenbasis  angezogen  erhält. 

Ihuch  Spaltung  der  Wange  kann  die  Tiefe  der  Mundhöhle  für 
-i*tithche  ExitirpatioD  noch  zugänglicher  gemacht  werden.  Einige  Ope- 
rateure haben  die  Lippe  gespalten  und  den  Kiefer  in  der  Mittellinie 
^t^hgwägt,  um  die  vordere  Zungenbasts  mit  dem  Messer  besser  erreichen 
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zu  kflnnen.  FOc  die  FftUe,  wo  die  vordere  Basis  der  Zunge  tief  hinein 
krank  ist,  wird  diese  •osteoplastiscbe  Sektion»  des  Kiefers  wohl  das 
besli:  Hein.   (Zur  Befestigung  der  beiden  Knochentheile  kann  »Isdann 

Metallnnht  gemncht  weiden.)  —  Dem  QlSheisen  iat  bei  der  Blut- 
atilhing  nach  einer  Zungeuexstirpation  wenig  Wirksamkeit  zuEutrauen, 

wird  in  den  meisten  Fällen  wohl  eher  das  im  Grande  befindliche  Blut 
heis.'  machen,  als  daas  man  die  Quelle  der  Blatung  selbst  treffen  kOnnte. 

JltferkirDrüig  ist  die  rasche  Heilung  und  die  geringe  Behin- 
derung der  Sprache  nach  solchen  Exstirpationen,  z.  B.  der  einen 
/ungenhalfte.  Eine  rasch  eintretende  Narbencontraction  zieht  die 
umgehenden  Theile,  die  Mandeln,  die  Scbleimbaat  am  Boden  der 
Muitdbtihle,  die  balbe  ZniigeoGpitze  selbst  nach  der  entstandenen 
Llioke  hin;  die  Znogenspitze  krQmmt  sich  nach  der  Seite  und 
»acli  hinten,  der  Kranke  spricht  bald  wieder  sehr  dentlicb.  Aach 
iiacli  queren  Amputationen  oder  Abscbnttrungen  der  Zunge  erfolgt 
die  Heilnng  rasch  and  leidet  die  Sprache  anffallend  wenig. 

Geschwülste  der  Zunge.  Eine  Art  Hypertrophie, 
(Makroglossa)  mit  Neabildnng  von  Mnskelfasem,  zum  Theil  mit 
cavornOser  GeftisseTweitening ,  wird  bei  Kindern  als  angeborenes 
Hebel  zuweilen  beobachtet.  Die  Zunge  bekommt  hier  nach  and 
nach  eine  solche  GrOsee,  dass  sie  den  Kieferrand  und  die  Zfthne 
nach  anssen  drängt  und  die  Unterlippe  herabschiebt.  Das  Spre- 
cliei)  und  Kauen  ond  die  Zurackhaltnng  des  Speichels  werden  zn- 
lelzi.  unmöglich.  Es  ist  oothnendig,  durch  Excisioii  des  Ueber- 
scliilssigen,  nach  Umständen  durch  wiederliolte  Excisioncu  von 
keilförmigen  Stücken,  diesem  Uebel  zeitig  abzuhelfen. 

Zuweilen  ist  auch  bei  Erwachsenen  eine  erektile  oder  va- 
ijkilse  Geschwulst  der  Zange  gesehen  worden;  dieselbe  kOnnt« 
eine  AbschnOrung,  mit  ähnlichem  Verfahren  wie  beim  Zangen- 
krebs,  nothwendig  machen.  —  Fihroide  (Myome),  die  man  aus- 
schulen kann,  sind  ■  nur  wenige  beobachtet.  —  Syphilitische  To- 
lihusbildungen  oder  Verhärtungen  dOrfen  nicht  ßr  Sdr- 
riiiis  genommen  werden. 

Warzige  Auswachse,  von  gutartiger  Natur  und  papillärem 
Bau,  können  die  Encision  erfordern.  Bei  gestielten,  pilzförmigen 
Warzen  empfiehlt  sieb  eher  die  AbschnUrung  oder  das  einfache 
Abbinden. 

Cysten   der  Zunge   werden   besonders  am  seitlichen   Rand 
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angetroffen.  Sie  sind  wohl  in  der  Regel  aus  Schleimdrüsen,  durch 
Anhäafung  des  Secretes  in  dem  Drüsenschlanch,  za  erklfiren  und 
nach  Analogie  solcher  (S.  133)  za  hebandeln.  —  lieber  Cjsticer- 
m  vgl.  S.  177.  —  In  der  Mittellinie  der  Zunge,  weit  hinten,  wie 
es  scheint  dem  Foramen  coecum  entsprechend,  beobachtet  man  zu- 
weilen eine  Art  schleimhäutiger  Cysten,  dieselben  gehen 
sehr  tief,  bis  zum  Zungenbein,  und  sind  wohl  als  ein  angehorenes 
Uebel  (als  ein  Ueberbleibsel  der  medianen  Spalte  ?)  zu  betrachten. 
Die  Cysten  dieser  Art  können  so  gross  werden,  dass  sie  die  Func- 
tion der  Zunge  wesentlich  beeinträchtigen.  Die  Exstirpations- 
oder  Gauterisations-Yersuche  sind  hier  zu  gefährlich,  als  dass  man 
sich  leicht  dazu  entschliessen  dürfte.  (In  zwei  Fällen,  die  mir 
vorkamen,  habe  ich  eine  Excision  der  Zangenschleimhaut  über  der 
Cyste  gemacht  und  durch  tägliches  Einführen  eines  Katheters  die 
lippenförmige  Ueberhäutung  der  Oeffnung,  somit  die  Verhinderung 
einer  Wiederanfüllung  der  Cyste  durch  schleimartiges  Secret,  her- 
beigeführt. Ich  halte  diese  Cysten  für  ganz  analog  mit  den  hier 
onten  erwähnten  Kiemengangscysten.) 

Froschgeschtculst,  Banula,  Die  Balggeschwülste,  welche 
zwischen  dem  Kiefer  und  der  vordem  Zungenpartie  sich  entwickeln, 
und  die  Zunge  nach  dem  Gaumen  hin  verdrängen,  sind  von  alter 
Zeit  her  unter  dem  Namen  der  Froschgeschwulst  zusammen- 
geworfen worden.  Es  geschah  diess  mit  Unrecht,  sofern  diese 
Geschwülste  verschiedene  Beschaffenheit  haben  und  demnach  sehr 
verschiedene  Behandlungsweise  erfordern.  —  Einige  dieser  soge- 
nannten Ranula-Bälge  sind  ächte  Speichelgeschwülste,  durch  Ver- 
KhUessung  des  Ductus  Whartonianus  an  seiner  Mündung  entstan- 
den (S.  162);  ein  Theil  derselben  hat  die  Textur  der  Atherome 
oder  Dermoide,  oder  der  schleimhäutigen  Cysten;  die  meisten  ge- 
hören wohl  zu  den  S.  190  erwähnten  Halscysten,  welche  man  als 
Kiemengang-Cys'ten  zu  betrachten  hat. 

Manche  dieser  Balggeschwülste  wurden,  es  ist  sehr  zweifelhaft, 
ob  mit  Recht,  von  einem  noch  hypothetischen  Schleimbentel  des  M. 
geniogloflsus  abgeleitet.  —  Ausser  den  BalggeschwÜlsten  können  fibröse 
Oeichwülste,  Kieferezosiosen,  Schwellungen  der  Glandula  subungualis 
u.  «.  w.,  ebenso  auch  Ansammlungen  von  Eiter  oder  Blut,  eine  dem 
iUiiola^Biüg  ähnliche  und  die  Zange  verdrängende  Geschwulst  in  der 
Otgead  des  Ductus  Whartonianus  bilden.    Man  muss  sich  hüten,  dass 


182  FroschgotohwulBt. 

man  nicht  alle  diese  verschiedenen  Zustände  unter  dem  gemeinschaft- 
lichen Namen  Ranula  miteinander  verwechsele. 

Diejenigen  Ranula-Bälge ,  welche  leicht  auszuschälen  sind, 
wird  man  exstirpiren;  es  gelingt  dies  öfters  ohne  viel  Anwen- 
dung des  Messers,  ganz  nach  Art  der  Atherome;  wo  es  nicht 
wohl  geht,  wird  man  sie  theilweise  wegnehmen,  ihre  Oberfl&che 
abtragen  und  ihren  Grund  durch  Aetzen  zur  Obliteration  bringen. 
Ein  Setaceum  wird  nur  bei  serösem,  nicht  aber  bei  schleimh&u- 
tigem  oder  dermoidem  Bau  der  Cyste  nützen  können.  Ebenso 
die  Jodtinctnr-Injection.  Wenn  der  Balg  sich  tief  gegen  den  Hals, 
in  der  Mittellinie  zwischen  beiden  Theilen  des  Genioglossus,  oder 
vielleicht  zwischen  Genioglossus  und  Hyoglossus  hin  erstreckt,  und 
unter  dem  Kinn  einen  Vorsprung  oder  gar  eine  beuteiförmige 
Ausdehnung  bildet,  kann  vom  Hals  aus  die  Ausschälung  unter- 
nommen werden. 

Alle  Chirurgen  klagen  über  die  Wiederentstehung  der  Ansamm- 
lung, nachdem  man  diese  Bälge  eröffnet  und  auch  wohl  Ezcieionen 
an  ihrer  Wandung  gemacht  hat.  Man  beobachtet  meist  ein  baldigem 
Verwachsen  der  äussern  Wunde  und  sonach  vom  Grunde  des  Balg  aus 
die  Wiederanfüllung  der  membranösen  Höhle.  Es  erklärt  sich  diess 
aus  der  schleimhäutigen  Natur  des  Balgs.  Die  rasche  Schliessung  des 
Lochs  im  Balg  beruht  auf  dem  Zusammenfallen  und  Zurücksinken  des 
Sacks  nach  der  Entleerung.  Auch  wenn  man  ein  Stück  herausge- 
schnitten hat,  erfolgt  oft  sogleich  die  adhäsive  Verschliessung  und  so- 
nach die  Wiederansammlung.  Man  wird  also  in  solchen  Fällen  ent- 
weder den  Balg  ausschälen  oder  ihn  durch  Aetzung  zur  Obliteration 
bringen  müssen. 

Das  Stottern.  Das  Stottern  besteht  in  einer  unvollkommenen 
oder  fehlerhaften  Association  der  Sprachbewegungen ;  der  Einflusa  des 
Willens  auf  dieselben  ist  unzureichend  oder  gehindert,  es  erfolgt  ent- 
weder gar  kein  Laut  oder  anstatt  des  von  dem  Patienten  beabsichtigen 
die  unwillkürliche  Wiederholung  der  schon  ausgesprochenen  Sylbe. 
Häufig  sieht  man,  dass  der  Stotternde,  wenn  er  nicht  im  Stande  ist, 
den  gewünschten  Laut  hervorzubringen,  allerhand  krampfartige  Bewe- 
gungen des  Gesichts  und  Kopfa  vornimmt;  es  sind  diess  ungeschickte 
Sprach  versuche,  wobei  der  Patient  anstatt  des  Muskels,  welcher  func- 
tioniren  sollte,  die  benachbarten  Muskel  anstrengt 

Durch  Uebung,  Aufmerksamkeit,  Selbstvertrauen  kann  der  Einfluss 
des  Willens  auf  die  Sprachorgane  verstärkt  werden,  während  im  Gegen- 
theil  Zerstreutheit,  Verlegenheit,  Gemüthsafl'ekte  diesen  Einfluss  ver- 
mindern.   Ein  Stotternder  muss  vor  Allem  die  unvollkommene  Herr- 
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«chaft  über  seine  Zungenmiukel  durch  Uebung,  durch  Singen  und 
Uehlaiairen  u.  h.  iv.  eii  verbeuern  suchen.  Auch  der  Rath  von  Co- 
lombat,  der  die  Kranken  gewOhnt,  in  einem  gewissen  Taht  zu  epro- 
rhen,  erscheint  gaot  rationell.  —  Die  Operation  des  Stottems,  nach 
Dief  fenbach's  Idee,  wobei  der  Zungenrlickeii  durch  ExcisioD  eines 
fjnereu  EeilatBck«  verkOrzt  werden  «oUte,  bat  mau  autgegeben,  weil 
du  Stottern  &st  immer  nach  Heilung  der  Wunde  wiedergekehrt 
iat.  Man  beobachtete  die  momentane  Heilung  und  ap&tere  Wieder- 
kehr des  üebeU  ebenso  aach  dem  Aetzen  der  Zunge  mit  HQllenst«in 
oder  dem  Einlegen  einer  Ligatur  in  die  Zunge,  oder  nach  dem  An- 
bringen einet  fremden  EOrpert,  t.  B.  einer  metallenen  Platte  unter 
die  Zunge.  Es  scheint,  das»  alles  diess  theils  durch  das  vermehrte 
Selbstvertrauen,  theils  durch  CoucentratioD  der  Aufmerkt amkeit  and 
•Icr  Willensintention  auf  die  Zunge  einzuwirken  und  hierdurch  tSr 
einige  Zeit  (in  seltenen  Fällen  auch  wohl  t^r  immer)  zu  helfen 
vermag. 

-  Neuralgie  der  Zunge;  Besectton  des  Zungennervs. 
Bei  heftiger  Nearalgie  der  Znnge  kann  durch  Resection  des  N. 
Ibgoalis,  vor  seinem  Eiotritt  in  die  Zange  HOlfe  geschafft  wer- 
dCD  *).  Der  ZangeDnerv  verl&uft  zwischen  dem  Kiefer  und  dem 
M.  ptcrygoideus  internus  zur  Zonge  hin;  mau  findet  ihn  seitlich 
vom  Rand  des  M.  styloglossns  durch  einen  horizontalen  Schnitt, 
welcher  vom  aufstei- 
genden Kieferast  zur 
seitlichen  Basis  der 
Zange  hingeht.  Die 
Zange  mnss  dabei 
dnrch  eine  Hacken- 
z»age  oder  eine  Fadcn- 
■cfalinge  nach  vom  und 
oben  und  zugleich  nach 
der  andern  Seite  ge- 
zogen werden.  Um 
den  Nerv  mit  der 
nöthigen  Sicherheit  za 
untencheiden,  ist  es, 
wenigstens  bei  einem 

*)  Dmm  0|>«r>ti«Ti  wnriJe  loent  tod  mir  <ID  Jkhr  1864,  na  eingniMBnii  von 
Tl  Jahrm.  nlt  itnUm  Krfalg  antsnommcp.  Vgl.  Arahtv  lUr  pb;«.  HsUk.  1BS&. 
U  D*g«tra  Z«tt  (lad  aoeb  an  aiHliTii  Ortan   kbnUch*  Brfo^  «riiaU  vordvo. 
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Neuralgie  der  Zunge;  Resection  des  Zungennerrs. 

Individunm  mit  nicht  grossem  Mund,  nothwendig,  die  Wange 
horizontal  zn  spalten,  vom  Mundwinkel  bis  zum  aufsteigenden 
Theil  des  Kiefers.  Von  dort  ans  kann  dann  sogleich  der  Schnitt 
in  die  Mundschleimhaut  gegen  die  seitliche  Znngenbasis,  zwischen 
dem  Kiefer  und  dem  Znngen-Gaumenbogen  hin  fortgesetzt  werden. 
Der  Nerv  liegt  so  oberflächlich,  dass  man  ihn  bei  manchen  mage- 
ren Individuen   durch  die  Schleimhaut  durchscheinen  sehen  kann. 

Da  die  Theile  hier  einer  grossen  Retraction  fähig  sind  und  die 
durchschnittenen  Nervenenden  sich  beim  Zurücklegen  der  Zunge  ein- 
ander wieder  nähern  könnten,  so  wird  hier  ganz  besonders  der  Rath 
zu  geben  sein,  dass  das  ezcidirte  Stück  gross,  mindestens  einen 
halben  Zoll  lang,  genommen  werde. 


Fünfte  Abtheilung. 

Hals. 

(L  Vordere  Weichtheile.    2.  Kehlkopf-   und   Luftröhre.    3.  Schlund- 
kopf- und  Speiseröhre.) 

(Di«    Ilaliwirbel,    ihre    Lvxation,    Verkrttmmnng   u.  8.  w.    sind    in    der 

siebenten  Abtheilung  abgehandelt.) 

1)  Vordere  Weichtheile  am  Hals. 

Karben  am  Hals.  Abteesse.  Geiohwülste.  Kiemengang'Oysten  und  Kiemen- 
gaag-Flateln.  Drtlien-Ansohwellnng.  Kopfdrttsengeschwulst.  Arterienwunden 
am    Hall.     Unterbindung    der    Carotis.      Lingnalis.      Thyreoidea.     Subolavia. 

Anonyma.     VenenyerletKung  am  Hals. 

Narben  am  Hals.  Die  Haut  am  Hals  ist  auf  der  vordem 
Seite  sehr  elastisch  und  so  organisirt,  dass  eine  Menge  Quer- 
&lten  sich  bilden.  Daher  sieht  man  eine  Lftngenwunde  der  Haut 
am  Hals  beträchtlich  klaffen  und,  wenn  sie  nicht  zusammengenäht 
wird,  öfters  mit  breiter  Narbe  heilen,  während  eine  Querwunde 
oor  einen  sehr  feinen  Narbenstreif  znrflcklässt.  Das  Nähen  einer 
Wände  ist  hiernach  bei  Längenwnnden  des  Halses  nothwendiger 
als  bei  Querwunden.  Es  gilt  auch  vom  Hals  die  aligemeine  Kegel, 
da«  man,  wo  eine  breite  Narbe  vermieden  werden  soll,  die  In- 
daion  bei  Abscessen  u.  dgL  der  Quere  nach,  parallel  den  Falten, 
anlegen  mOsse. 

Ein  grosser  Substanzverlnst,  z.  B.  bei  Verbrennung  der  vor- 
dem Haut  am  Hals,  kann  Krümmung  des  Nackens  erzeugen,  so 
dass  das  Kinn  aufs  Brustbein  fixirt  wird.  Man  hätte  bei  der  Be- 
bandliuig  solcher  Verbrennangen  durch  zweckmässige  Lagerung 
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vorzubeugen;  man  muss  durch  Heftpflasterverband  die  Yorzerrung 
der  Narbe  bekämpfen;  ist  aber  (^ie  es  sich  nicht  immer  vermeiden 
lässt)  die  Verkrümmung  erfolgt,  so  muss  durch  Incision  oder  Ex- 
cision  der  Narbe  und  Heilung  durch  erste  Vereinigung,  wo  nöthig 
mit  Verdrängung  oder  Autoplastie,  das  Uebel  geheilt  werden.  In 
manchen  Fällen  dieser  Art  kann  nur  durch  wiederholte  plastische 
Operationen  die  breite  Narbe  und  die  Entstellung  durch  dieselbe 
nothdürftig  beseitigt  werden. 

Nach  Halsdrüsen-VereiteruDg  beobachtet  man  nicht  selten  eigen- 
thüuiliche  Zipfel  förmige  und  brückenförmige  Narben,  welche 
wegen  ihrer  Hässlichkeit  eine  Excision  verdienen.  Wenn  nämlich  eine 
Hautpartie  vielfach  perforirt  und  nnterminirt  war,  so  geschieht  es  bei 
der  Vernarbung,  dass  solche  Hauttheile  durch  die  Narben contraction 
zu  zipfelfSrmigen  Anhängen  oder  zu  kleinen  auf  ihrer  hintern  Seite 
übernarbten  Hautbrücken  sich  umkrempen.  Man  bekommt  auf  diese 
Art  brückenföruiige  Narben ,  hinter  welchen  eine  Sonde ,  auch  wohl 
nur  eine  Borste  durchgeschoben  werden  kann.  —  Die  Formation  sol- 
cher Narben  lässt  sich  vermeiden,  wenn  man  die  ganz  unterminirten, 
dünnen  Hautränder  zeitig  mit  der  Scheere  wegnimmt.  Man  kürzt 
dadurch  auch  den  Heilungsprocess  wesentlich  ab.  —  Sind  dergleichen 
Narben  einmal  vorhanden ,  so  können  sie  nur  durch  Abtragen  mit 
der  Scheere  beseitigt  werden. 

Abscesse  am  Hals,  Die  oberflächlichen,  subcutanen  Abs- 
cesse  der  Halsgegend  haben,  abgesehen  von  der  eben  erwähnten 
Formation  der  Brficken-Narben ,  nichts  Besonderes;  dagegen  die 
in  der  Tiefe,  hinter  den  Muskeln,  entwickelten  Eiteransammlungen 
am  Hals  bringen  mancherlei  Gefahr  mit  sich.  Sie  können  durch 
Compression  der  Luftröhre  oder  durch  plötzliche  Entleerung  des 
Eitei*s  in  die  Luftröhre  gefährlich  werden;  namentlich  gilt  diess 
von  den  Abscessen,  die  sich  zwischen. dem  Schlundkopf  und  der 
Wirbelsäule  ausbilden.     (Retropharyngalabscesse.) 

Eine  besondere  Art  gefährlicher  Abscesse  sind  die,  weiche 
sich  ans  Entzündung  der  Submaxillardrüse  und  des  umgeben- 
den Zellgewebes  in  der  obern  Halsgegend  entwickeln.  Vgl. 
S.  161.  Man  hat  die  Krankheit  Angina  Ludwigii  oder  Cynanche  sub- 
ungualis genannt.  Es  wird  hier  eine  sehr  beträchtliche  und  acute 
Anschwellung  des  tiefen  Zellgewebs,  namentlich  in  der  Zangenbein- 
gtgcnd,  beobachtet.  Die  Geschwulst  ist  ausgezeichnet  durch  ihre 
Härte  und  durch  den  oft  sehr  raschen  Uebergang  in  Zellgewebs- 
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brand.  l>as  coUaterale  Oedem  kann  bis  zur  Plica  aryepiglottica 
gehen  und  der  Kranke  kann  dabei  in  Erstickangsgefahr  gerathen. 
Auch  die  Entleerung  der  tief  gelegenen  Venen,  die  vom  Hirn 
kommen,  wird  hier  mehr  oder  weniger  gehemmt.  Daher  wird  man 
in  den  Fällen  solcher  Art  alle  Ursache  haben,  die  nöthigen  Ein- 
schnitte gehörig  frühzeitig  vorzunehmen.  Wo  das  Einschneiden 
der  tieferen  Schichten  um  der  Gefässe  willen  nicht  zulässig  er- 
scheint, kann  die  Kornzange  zu  Hflife  genommen  und  durch  deh- 
nende Erweiterung  der  Fascienöffnungen  Raum   geschaflft  werden. 

Die  Eiterversenkungen  hinter' dem  Platysma  können  Ober 
das  Schlflsselbein  herab  zur  Brust  gelangen.  —  Die  Abscesse 
zwischen  dem  Sternocleidomastoideus  und  den  tieferen  Muskeln 
(Stemohyoideus  etc.)  sind  durch  die  tiefe  Halsfascie  an  Versenkung 
nach  der  Brust  hin  gehindert.  Daher  wird  auch  eine  Eiterung 
des  Stemociaviculargelenks  nicht  leicht  zur  Versenkung  nach  der 
BmsthÖfale  Aiilass  geben.  Eher  kommt  es  bei  Abscessen  dieser 
Schichte  zur  Versenkung  hinter  dem  Schlftsselbein,  vor  dem  Plexus 
brachialis  hin  nach  der  Achselgegend.  —  Ein  ganz  anderes  Ver- 
hältniss  findet  sich  bei  den  Abscessen  hinter  der  tiefen  Halsfascie, 
in  dem  Zellgewebe,  das  die  Kropfdrflse,  die  Luftröhre  und  Speise- 
riShre  umgibt.  Hier  ist  Versenkung  nach  der  Brusthöhle  um  so 
mehr  zu  besorgen,  je  acuter  die  Eiterung  auftritt.  Bei  chronischen 
Abscessen,  z.  B.  der  Schilddrüse  oder  der  tief  gelegenen  Lymph- 
drüsen, wird  wohl  die  Halsfascie  allm&hlig  gedehnt  und  erweicht, 
and  so  die  Entleerung  nach  aussen  eher  vorbereitet.  —  Die  Abs- 
cesse, welche  vor  der  Luftröhre,  zwischen  dieser  und  den  unteren 
ZoBgenbein-Muskeln  gelegen  sind,  z.  B.  die  Abscesse  der  Schild- 
drüse, drohen  besonders  Versenkung  in  das  vordere  Mediastinum. 
—  Die  Abscesse  hinter  der  Luftröhre  oder  zu  den  Seiten  der 
Speiseröhre  senken  sich  vorzugsweise  nach  den  Spitzen  der  Pleura- 
säcke hin;  die  Perforation  der  Pleura,  auch  des  Pericardiums, 
durch  solche  Eiterversenkungen  ist  schon  öfters  tödlich  geworden. 
Man  wird  wohl  annehmen  müssen,  dass  der  Eiter,  wenn  er  in  die 
Nähe  der  Brusthöhle  und  des  Pleurasacks  gekommen  ist,  eine  Art 
An  saugung  bei  jeder  Erweiterung  des  Thorax  erfahren  muss. 

Aus  der  Gefilhrlichkeit  der  tiefen  Balsabscesse  ergibt  sich  die 
Iiidicaiion,  dieselben  frtQizeitig  zu  eröffnen.     Freilich  bietet  mit- 
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unter  die  Diagnose  der  Abacessbildang  ihre  Schmerigkeit  und  es 
ist  sogar,  bei  mangelnder  AufmerkBamkeit,  die  Verwechslung  eines 
AbsccsseB  mit  Anenrysma  hier  Torgekommen.  Bei  der  Gefahr, 
welßhe  in  einer  so  geOss-  nnd  nervenreicheD  Gegend  ein  Einschnitt 
aus  freier  Hand  an!  einen  tief  liegenden  Abscess  haben  könnte, 
scbeiut  es  zweckm&ssig,  die  obersten  Schichten  aber  dem  Abscess 
TiLicIi  einander  vorsichtig  einzaschneiden  und  nan  die  Abscessvand 
vollends  mit  der  Hohlsonde  oder  Kornzange  zu  perforiren.  Die 
Krweilerang  der  Oeffnung  zum  Zweck  freien  Eiterabflnsses ,  kann 
sodiinn  durch  die  Kornzange  and  durch  langaam  ausdelmeDdes 
Oefliien  derselben  ohne  Oefabr  vorgenommen  werden.  —  Gegen 
Wiederverengnng,  namentlich  gegen  klappenfftrmige  Verschliessnng 
des  eiternden  Gangs,  dient  die  wiederholte  Einfahrung  eines  R&hr- 
chens  oder  das  Einlegen  von  Laminaria  n.  dgl. 

Geschtoülste  am  Hals.  Abgesehen  von  den  nur  ober- 
HäcliIIcbcn,  der  Haut  angehörenden  Produkten  (Angiektasien,  Hant- 
balfjgeschwaisten  u.  s.  w.),  sowie  von  der  Anachweltung  der  Schild- 
drüse oder  der  Lymphdrüsen,  kommen  allerlei  Geschwülste  am 
Halse  vor,  von  fibroider,  lipomatCser,  krebsiger  Natur,  oder  tief 
liogcnile  Bälge,  deren  Operation  erwogen  werden  mnss.  Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  daes  bei  dieser  Erw&gnng  grosse  Vorsic&t 
nülhig  ist.  Man  hat  die  starke  Blntong  der  Arterien,  deren  Lage 
öfters  durch  Verdrängung  beträchtliche  Aeuderung  erfthrt,  die 
Verletzung  wichtiger  Nerven,  das  Einströmen  von  Luft  in  die  Venen 
und  die  Versenkung  des  Eiters  zu  fürchten.  Oft  ist  eine  Geschwulst 
so  eng  mit  den  übrigen  Theilen,  der  Luftrühre,  Sdiilddrüse ,  den 
Gcfässen  und  Nerven  verwacliBen,  dass  man  sie  nicht  ohneGefohr 
luspritpariren  oder  gänzlich  aus  der  Tiefe  herausnehmen  kann. 
üleicliwobl  darf  man  sich  nicht  allzu  leicht  abschrecken  lassen 
und,  wenn  man  auch  alles  Recht  hat,  sich  der  Ezstirpation  eines 
gefä9sreichen  Kröpfe  oder  eines  allzuweit  verbreiteten  cardooma- 
tOsen  Produkts  zu  enthalten,  so  wäre  es  dagegen  ein  Fehler,  wenn 
man  bei  günstigerer  Aussicht ,  namentlich  bei  Fibromen  nnd  Li- 
pomon,  sowie  bei  manchen,  auf  andere  Art  nicht  zu  heilenden 
Bälgen,  den  Kranken  ohne  Hülfe  lassen  würde.  Wenn  eine  Ge- 
schwulst scharf  umschrieben,  wenig  mit  den  Boillicben  Theilen  ver- 
ivachsen,  wenn  sie  beweglich,  und  besonders  wenn  sie  ganz  oder 
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groBsentheils  der  Aassch&lang  zugänglich  erscheint,  so  bat  man 
desto  günstigere  Aussichten  für  die  Operation.  I^ach  dem  Nacken 
zu  ist  die  Aussicht  günstiger  als  vorn,  wo  so  viele  wichtige  Or- 
gane liegen. 

Die  Geschwülste,  welche  ausgeschält  werden  können,  wird 
man  möglichst  ohne  Messer  ablösen  und  lieber  mit  dem  Finger 
und  mit  stumpfen  Instrumenten  einige  Gewalt  brauchen,  als  sich 
mit  schneidenden  Instrumenten  in  eine  Tiefe  hineinwagen,  in 
welcher  man  nicht  recht  erkennen  kann,  was  man  vor  sich  hat. 
Kann  der  Gebranch  des  Messers  oder  derScheere  in  den  tieferen 
Schichten  nicht  umgangen  werden,  so  gibt  es  nur  ein  Mittel,  sich 
vor  Missgriffen  zu  schützen,  und  diess  besteht  darin,  dass  man 
den  Tumor  in  kleineren  Stücken  wegnimmt.  Dabei  muss  man  die 
Hantschnitte  gehörig  gross  machen  und  entschieden  die  Muskel- 
theüe  durchschneiden  oder  gar  reseciren,  welche  dem  deutlichen 
Erkennen  der  Theile  im  Wege  sind.  E^  hat  keinen  Sinn,  um 
eines  Muskels,  z.  B.  eines  Btemodeidomastoideus  willen,  der 
wieder  anwächst  oder  zur  Noth  entbehrt  werden  kann,  die  Ope- 
rationen solcher  Art  gefährlicher  oder  auch  nur  viel  langwieriger 
werden  zu  lassen. 

Balggeschwülste  sind  am  Hals,  abgesehen  von  den  Bälgen 
der  Schilddrüse  (S.  196),  nicht  häufig  anzutreffen.  Man  darf  auch 
nicht  vergessen,  dass  eine  isolirte  Partie  vom  obersten  Mittelstück 
derKropfdrüse  zum  Sitz  eines  Balgs  werden  und  diese  sich  gerade 
vor  den  Kehlkopf  herlegen  kann.  —  Am  Schildknorpel  sieht  man 
zaweiien  den  dort  vorkommenden  Schleimbeutel  zu  einer  Balgge- 
achwulat  (Hygroma  thjreoideum)  sich  ausdehnen.  —  Von  der  Pa- 
rotis oder  der  Unterkiefer-Speicheldrüse  aus  scheinen  sich  zuweilen 
Bälge  am  Hals  herunter  zu  entwickeln.  Sogar  ein  Ranulabalg 
kann  sich  bis  zum  Hals  erstrecken  (S.  182). 

Die  Bälge,  welche  aus  einer  dichten  schleimhaut-ähnlichen 
Membran  bestehen,  besonders  aber  die  dermoiden,  fetthaltigen 
Bälge,  sind  vorzugsweise  der  Ausschälung  fähig.  Man  entleert  sie 
und  trennt  dann  den  Balg  durch  allmähliges  Ablösen  seiner  zelligen 
Verbindungen  heraus.  Die  Bälge  von  mehr  seröser  Beschaffenheit 
können  durch  Punction  oder  durch  Einspritzung  von  Jod  geheilt 
werden.    Wo  die  Ausschälung  nicht  ausführbar  und  die  Jodinjec- 


190  Kiflni«DK>i>e  Cy<ten  und  KiemaDgang-natslll. 

*  lioii  uicbt  wirksam  genug  w&re,   raässte  man  den  Balg  erflffnen 

ujid  seine  inuere  Wand  Cäuterisiren,  oiler  man  mOsste  darcli  Offen- 
lialteii,  durch  Einlegen  eines  silbernen  Röbrchens  n.  tlgl.  die  Wie- 
deiaotOlInng  der  Cyste  bekämpfen  und  ihre  Obliteration  faerbei- 
zufulireii  sacken. 

Kiemengang-Cffste»  nnd  Kiemen  gang -Fisteln.    Seit 

uiuer  Keihe  von  Jahren  *)  bin  ich  auf  eine  besondere  Art  von  Hals- 

Cysten  anADcrksam  geworden,  welche  ich  Kiemengang^Cysten 

iiennii.    Dieae  Cysten  scheinen  n&mlich  ans  einem   in  die  Länge 

gczügeuen  Kiemengang,  welcher  sich  an  seinen  beiden  Enden  ob- 

litürirt  hat,   aknlich  wie  durch  Verschliessung  beider  Enden  des 

I  ^cLeiilenkanals  die  Hydroccie  des  Suneustrangs  entsteht,  abgeleitet 

worden  zn  mflesen.    Wenn  sich  der  Kiemeugaog,  anstatt  zu  ver- 

W  Seilwinden,  beim  Wachsen  des  Ffitns  in  die  Länge  zieht,   so  bat 

I  niun  die  angeboiene  Halsfialel.   Obliterirt  er  nur  an  seinem  oberen 

IEude,  Bo  bekommt  man  eine  Cyste   mit  äusserer  Mttndnng,   also 
ciue  Cystenfistel.    Letztere  ist  auch  schon  kQnstlich  erzeugt 
P  worduu,  wenn  man  eine  geschlossene  Cyslc  diesiT  Art  eröffnete 

und  davon,  durch  lippenfOrmige  Ueberbäutuijg  des   Lochs,    eine 
L  Kisti?l  zurDckblieb.  Schon  mancher  wunderte  sich  über  die  Uartiiiicltig- 

küit  solcher  Fistelo  iu  der  Kehlkopfs-  und  Zuugenbeingegeiid ;  wenn 
r  niaii  ihre  Natur  kennt,  findet  man  diese  Hartnäckigkeit  begreiflich. 

B  Die  Cysten  dieser  Art  kommen  an  verschiedenen  Stellen  der 

|f  oberen  Ualsgegend  vor;  dieas  erklärt  sicli  daraus,  dass  es  mehrere 

I  [üben',  mittlere,   uutero]  Kiemeugftnge   und   demnach   auch  meh- 

w  i'erlei  angeborene  HaUfisteln  gibt.    £^n  Tbeil  der  Ranulabälge  ge- 

hören nach  meiner,  ans  morphologischen  Stuftjnreihen  geschöpften, 
^  üeberzeugung  gewiss  zn  deuKiemengang-Cysteu.    Ueberhaapt  bin 

ii-h  gfneigt,  fast  alle  denn oid&h ulichen  oder  mnköaen  Cysten  der 
llaUgegend  in  diese  Kategorie  zo  rechnen. 

t'ar  die  Thei-apie  ist  die  richtige  Änscbanungsweiae  solcher 
('yaUii  insofern  von  Werth,  als  man  nicht  leicht  hoffen  kann,  sie 
Kur  sgiontanen  Obliteration  zu  bringen,  sondern  die  Ansschälnng 
als  die  natflrlichete  Heilmethode  erscheint.  Die  Ansscbälnng  hat 
wohl  In  den  meisten  Fällen  keine  besondere  Schwierigkeit,  da 
^ii'li  iliese  Cysten  nach  Art  der  Atherome  leicht  ablftsen   lassen. 

*)  AllgamsiD«  Ghiiargl«   1R4S.  S,   t'j. 
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Die  fetthaltigen  (dermoiden)  Cysten  sind  leichter  auszuschälen, 
als  die  mucös-serösen;  letztere  sind  oft  sehr  dünnwandig,  also 
aach  schwerer  zu  fassen.  Je  mehr  die  Cyste  atheromartig,  dick- 
wandig ist,  desto  weniger  ist  ihre  Obiiteration  (durch  Aetzuug 
tt.  dgl.)  möglich,  je  mehr  sich  die  Cyste  dem  Bau  einer  Serosa 
nfthert,  desto  eher  wird  sie  auch  durch  Aetzen,  Jodtinktur  u.  dgl. 
xnr  Yerschliessung  zu  bringen  sein. 

Wenn  ein  Kiemengang  zur  angeborenen  Halsfistel  ge- 
worden ist,  und  als  scbleimhäutiger  Kanal  zwischen  dem  Schlund 
and  der  Haut  der  vorderen  Halsgegend  persistirt,  so  beobachtet 
man  eine  feine,  oft  leicht  zu  übersehende  Oeffnung,  aus  welcher 
von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Speichel  auslauft.  Dergleichen  Oeffnungen, 
durch  welche  man  eine  feine  Sonde  bis  zum  Schlund  einfahren, 
auch  wohl  Wasser  in  den  Schlund  einspritzen  kann,  sind  schon 
an  verschiedenen  Stellen  gesehen  worden,  und  man  kann  vielleicht 
den  drei  fötalen  Kiemengängen  analog,  dreierlei  angeborene  Hals- 
fisteln unterscheiden,  als  deren  Ausmündungsstellen  die  Zungen- 
beingegend, die  Kehlkopfgegend  und  die  Gegend  seitlich  und  unten 
vom  Kehlkopf  (die  Steruomastoideus-Gegend)  genannt  werden  kön- 
nen. —  Häufiger  als  die  vollständige  Fistel  scheint  eine  Art  blinder 
G&nge  vorzukommen,  welche  zum  Theil  in  der  Mittellinie  vor  dem 
Kehlkopf  liegen  und  nur  etwa  einen  Zoll  weit  mit  der  Sonde  ver- 
folgt werden  können.  Der  Gang  ist  geräumiger  als  seine  Mündung, 
man  sieht  zeitweise  einen  Tropfen  Serum  ans  derselben  hervor- 
fiiessen,  er  verhält  sich  also  wie  eine  Cyste  mit  enger  Oeffnung. 
Man  wird  vielleicht  diese  medianen  Gänge,  ebenso  die  tiefer,  bis 
durcli  die  Zunge  sich  erstreckenden  medianen  Cysten  (S.  181)  aus 
der  medianen  Spalte  des  Fötalzustaudes  erklären  müssen. 

Die  angeborenen  Halsfisteln  sind  meist  so  unschädlich  und  so 
wenig  in  die  Augen  fallend,  dass  man  keinen  Grund  hat.  Etwas 
dagegen  zu  unternehmen.  Um  sie  zur  Obiiteration  zu  bringen, 
mOsste  man  den  schleimbäntigen  Kanal  excidiren  oder  zerstören. 
In  der  Mittellinie,  vor  dem  Kehlkopf,  wo  die  blinden  Gänge  dieser 
Art  am  häufigsten  zur  Beobachtung  kommen  und  wo  dieselben 
aacb  eher  Entstellung  machen,  bietet  sich  die  Spaltung  des  Gangs, 
mit  Excision  desselben  und  primärer  Vereinigung,  als  die  natür- 
licbHtc  Heilmethode  dar.    (Um  den  schleinihäutigen  Gang  bis  hinter 
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die  Halsfasde  zu  verfolgen  und  rein  aasschälen  oder  aosprftpa- 
riren  zu  können,  habe  ich  einen  T Schnitt  nöthig  gefanden.  Den 
medianen  Schnitt  nähte  ich  zu,  den  Querschnitt  liess  ich  von 
selbst  zaheilen.)  —  Eine  ätzende  Injection  würde  bei  einer  voll- 
ständigen Fistel  nicht  gestattet  sein,  indem  die  Flüssigkeit  an  den 
Kehlkopf  gelangen  und  (wie  es  in  einem  Fall  von  Dzondi  ge- 
schah), den  Kranken  tödten  könnte. 

LymphdrüsengeschwulsL  Es  ist  mitunter  sehr 
schwierig,  eine  Drflsenanschwellang  am  Hals  von  einer  Neabildong 
zu  anterscheiden.  Ebenso  kann  eine  geschwollene  Lymphdrüse 
mit  einem  Lappen  der  Schilddrüse,  oder  mit  einer  Geschwulst, 
die  von  der  Parotis  oder  der  Unterkieferspeicheldrflse  ausgebt, 
verwechselt  werden. 

Die  gutartigen  Lymphdrüsengeschwülste  erfordern  hier  und 
da  die  Operation,  wenn  sie  keinem  Zertheilungsversuch  weichen 
und  durch  ihren  Dinck  oder  ihre  entstellende  Volumvermehrung 
allzulästig  werden.  Wenn  die  tiefliegenden  Drüsen  operirt  werden 
sollen,  so  ist  grosse  Vorsicht  nöthig,  und  es  müssen  dieselben 
mehr  ausgehoben  und  ausgezogen  als  ausgeschnitten  werden.  Da 
jede  Drüse  eine  besondere  fibrocellulöse  Umhüllung  zu  haben  pflegt, 
so  genügt  es  in  der  Regel,  diese  Hülle  an  der  herausgezogenen 
oder  herausgehobenen  Drüse  zu  perforiren  und  sofort  die  Drüse 
aus  ihrer  Hülle,  wenn  auch  mit  einiger  Gewalt  auszuschälen.  Es 
kann  vorkomme^,  dass  die  wichtigen  Gefässe  und  Nerven  des 
Halses  ganz  umgeben  und  wie  eingebacken  in  den  vergrösserten 
Drüsen  liegen;  ein  solcher  Fall  würde  die  allergrösste  Vorsicht 
erfordern  und  wird  man  die  Exstirpatiou  solcher  Drüsen  nicht 
albsuhartnäckig  fortsetzen,  sondern  bei  zu  grosser  Gefahr  lieber 
einen  Theil  der  sehr  tief  gelegenen  Drüsen  sitzen  lassen  müssen. 

B.  V.  Langenbeck  gibt  die  Regel,  dass  man,  in  den  schwie- 
rigen Fällen,  um  Venenverletzang  sicherer  zu  vermeiden,  die  groasen 
Venenstämme  an  der  Peripherie  der  Geschwulst  zuerst  aufsuchen  and 
hiedurch  sich  orientiren  soll. 

Die  bösartigen  Drüsengeschwülste  am  Hals  werden  ge- 
wöhnlich als  unheilbar  und  zur  Operation  ungeeignet  angesehen. 
Da  die  Drüsen  solcher  Art  mit  den  Umgebungen  verwachsen  zu 
sein  pflegen,   so  ist  die  Wegnahme  derselben  erschwert,   sie    ist 
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aach  hftafig  nar  unvollkommen  möglich  and  Recidive  erfolgen  um 
80  leichter.  Wenn  man  aber  erwägt,  wie  gross  die  Leiden  man- 
cher Patienten,  ihre  Nervenschmei'zen  bis  zur  Schläfe  hinauf  und 
zum  Hinterkopf,  ihre  Beschwerden  von  gestörter  Circulation,  von 
jauchender  Ulceration  u.  s.  w.  sich  zeigen,  so  erscheint  doch  die 
Operation  in  vielen  solchen  Fällen  geboten.  Wenn  man  sich  nur 
snr  Regel  macht,  das  Kranke  in  kleinen  Stocken  wegzunehmen, 
und  jedes  spritzende  Geföss  sofort  zu  umstechen,  so  kann  man 
sicher  und  ohne  beträchtlichen  Blutverlust  bis  an  die  grossen  Ge- 
fiLsse  and  Nerven  hin  die  Exstirpation  fortsetzen  und  man  wird 
manchem  Kranken  erheblichen  Yortheil  gewähren,  der  sonst  seineai 
Leiden  hfllflos  flberlassen  bliebe. 

(Ich  habe  trUher  die  Kranken  solcher  Art,  wenn  sie  die  Operation 
wOnachien,  zurückgewiesen.  Nachdem  ich  mich  aber  immer  mehr  in 
einer  Beihe  von  Fällen  von  den  wohlthätigen  Folgen  der  Operation 
und  von  der  Ausführbarkeit  der  tiefgehenden  Ezstirpationen  nach 
der  eben  angeführten  Methode  der  Zerstückelung  überzeugt  habe,  bin 
ieh  viel  unternehmender  geworden  und  habe  manchem  Leidenden 
dadurch  genfitxt.) 

Schwellung  der  Schilddrüse,  Struma.  Die  Schild- 
drOse  ist  einer  entzündlichen  Schwellung  und  Abscessbildung 
(&  187),  ebenso  einer  krebsigeii  Degeneration  föhig,  beide  Processe 
sind  aber  selten  im  Vergleich  zu  der,  in  vielen  Gegenden  ende- 
mischen Anschwellung,  welche  man  gemeinhin  Kropf  nennt.  Der 
Kropf  besteht  in  einer  wuchernden  Entwicklung  und  colloiden 
Entartung  von  Drüseubläschen.  Einzelne  Drüsenbläschen  werden 
zu  Cfsten;  die  ganze  Drüse  verwandelt  sich  in  eine  Art  Gysto- 
sarkom.  Nicht  selten  trifft  man  eine  knorplige  Härte  und  stellen- 
weise oder  totale  Verknöchernug  (Verkalkung)  der  Balgwände. 
Die  Bälge  enthalten  eine  meist  klebrige,  leimartige,  bald  mehr 
wtBsrige,  bald  consistentere  dunkelgeförbte  Flüssigkeit.  Chole- 
stearinablagerung  wird  häufig  beobachtet.  Hämorrhagie  in  die 
Höhle  der  kleineren  oder  grosseren  Bälge  ist  nicht  selten.  Oft 
fliessen  mehrere  Bälge  zu  einer  violfächerigen  Höhle  zusammen, 
oder  es  entwickeln  sich  einzelne,  besonders  aussen  befindliche 
Cysten  zu  grösserem  Umfang.  Die  Geschwulst  erhält  dann  den 
Namen  Balgkropf,  Struma  cystica.  Zuweilen  bildet  sich  inner- 
halb des  Balgs  ein  Auswuchs,  indem  sich  endogene  Wucherungen 

Böser,  Anatom.  Cblrorgle.    7.  Aufl.  13 
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von  der  Wand  des  Balgs  aas  erheben  und  die  Höhle  desselben 
mehr  oder  weniger  ausfüllen,  man  hat  dann  einen  von  nengebil- 
detem  Gewebe  erfüllten  Balg,  den  parenchymatösen  Balg- 
kropf*). 

Eine  Struma  aneurysmatica,  eine  wesentlich  auf  Gefftss- 
erweiterung  beruhende  Geschwulst  der  Kropfdrüse,  wie  man  da 
und  dort  angenommen  hat,  gibt  es  nicht.  Natürlich  kommen  ver- 
grösserte  Arterien  und  Venen  wohl  bei  jeder  Hypertrophie  der 
Kropfdrüse  vor,  und  man  trifft  auch  zuweilen  einzelne  Gefässe 
vorzugsweise  hypertrophirt.  Aber  eine  blutreiche,  weiche,  selbst 
eine  (dem  Hirn  analog)  pulsirende  Kropfdrttse  ist  noch  keine 
Struma  aneurysmatica.  Was  besonders  zu  der  Annahme  einer 
Struma  aneurysmatica  verleitet  haben  mag,  nämlich  die  grosse 
Neigung  zu  schwer  stillbaren  Blutungen,  namentlich  auch  die  hart- 
nackige Wiederholung  der  Nachblutungen,  die  man  bei  Operations- 
versuchen an  der  Kropfdrüse  beobachtet  hat,  muss  aus  ganz  andern 
Ursachen  erklärt  werden.  Es  ist  wohl  die  Annahme  geboten,  dass 
die  Arterienästchen  einer  entarteten  Kropfdrüse  in  dem  weichen, 
brüchigen  Golloid  kein  Bindegewebe  um  sich  haben,  welches  sich 
mit  gerinnendem  Faserstoff  fest  verfilzen  und  so  zur  Blutstillung 
hinführen  könnte.  An  den  collorden  Zellen  wird  sich  wohl  der 
Faserstoff  nicht  anfilzen  und  somit  keine  Anheftnng  erlangen 
können. 

Ausser  der  Deformität,  welche  durch  den  Kropf  bedingt  wird, 
kommt  der  Druck  und  die  Verdrängung  in  Betracht,  welche  ver- 
schiedene Organe,  die  Luftröhre,  die  Speiseröhre,  die  Gefäss-  und 
Nervenstämme  am  Hals  dadurch  erleiden.  Die  seitliche  Hyper- 
trophie wird  vorzüglich  dem  Oesophagus,  die  Hypertrophie  des 
mittleren  Theils,  besonders  wenn  er  unter  das  Brustbein  herunter- 
wächst,  der  Luftröhre  nachtheilig. 

Die  Diagnose  der  Schilddrüsen-Bälge  ist  oft  ziemlich  schwer. 


*)  Vgl.  den  tretniohen  Aufsats  von  Stromeyer  Über  KropfdrUsen^Btlge, 
im  Archiv  fttr  phys.  Heilkunde,  1850.  Zur  Diagnoie  dient  nach  Stromeyer 
besonders  der  Umstand,  dass  die  Fluotuation  undeutlicher  und  inoonstant  er> 
scheint.  Sie  seigt  sieh  besonders  dann ,  wenn  der  Hals  seitlioh  comptimiit 
und  dabei  die  vordere  Ciroumfereni  des  Balgs  untersucht  wird.  Der  flttsstge 
Inhalt  soll  hierdurch  nach  dem  vordorn  freien  Kaum  swischen  dem  Balg  und 
dem  enthaltenen  Parenehym  hingedrängt  werden. 
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2.  B.  wenn  de  eine  dicke  Wand  besitzen.  In  manchen  Fällen  ist 
es  onmGglich ,  zu  bestimmen ,  ob  eine  Balggeschwulst  von  der 
Schilddrüse,  oder  ob  sie,  wie  zuweilen  geschieht,  von  dem  umlie- 
genden Zellgewebe  ausgeht.  Es  gibt  auch  anomale  Neben- 
Kropfdrflsen,  die  man  im  Fall  der  Vergrösserung  nicht  mit 
andern  Afterprodokten  verwechseln  darf.  Wenn  sich  der  mittlere 
Lappen  (Processus  pyramidalis),  in  der  obern  Kehlkopfgegend,  als 
isolirter  DrOsentheil  formirt  und  zur  Balggeschwulst  entwickelt  hat, 
so  mnss  man  sich  wohl  hQten,  den  Fall  als  einfache  Cyste  zu  be- 
handeln; denn  es  ist  hier  dieselbe  Gefahr  der  Hämorrhagie,  wie 
bei  den  tiefer  gelegenen  Kropfbftlgen. 

Die  Hypertrophie  der  Schilddrüse  erfordert,  wie  bekannt,  die 
.\owendung  des  Jodkaliums.  Man  erreicht  in  der  Regel  bei  den 
noch  frischen  Fällen  die  Abschwellung.  Bei  alten,  degenerirten, 
verhärteten,  verkalkten  Anschwellungen  erreicht  man  weniger,  mit- 
unter gar  nichts.  —  Bei  eutzflndlicher  Schwellung  wird  natttrlich 
die  Anwendung  des  Jods  nicht  passen,  sondern  erst  zur  Nachcur 
dienen  können.  —  Zur  operativen  Behandlung  eignet  sich  die 
gewöhnliche  Struma  nicht.  Das  entartete  Drüsengewebe  ist  meist 
allzogef&ssreich  und  allzusehr  zum  hartnäckigen  Bluten  und  Nach- 
bluten disponirt,  als  dass  man  sich  so  leicht  mit  dem  Messer 
clana  wagen  dürfte.  Nur  die  Struma  cystica  ist  in  der  Regel 
geeignet  zur  Operation. 

Die  gänzliche  oder  partielle  Exstirpatiou  einer  stark  ver- 
grStterten  Kropfdrase  ist  bei  der  engen  VerwachBung  der  Drüse  mit 
ihren  Umgebnngen,  bei  der  Menge  der  hier  zu  verletzenden  Arterien 
und  Venen,  und  den  schwer  zu  stillenden  Nachblutungen  aas  dem 
kranken  Drflsengewebe ,  so  äusserst  gefUhrlich ,  sie  war  so  oft  un- 
mittelbar tddtlich,  dass  man  nur  unter  besondern  Umständen  und  bei 
aogenscheinlicher  Todesgefahr  dazu  berechtigt  sein  könnte.  Ein  sol- 
cher Fall  wäre  z.  B.  die  Vergrösserung  des  mittleren  Theils  nach 
unten  hinter  dem  Sternum  hin,  mit  dringender  Erstickungsgefahr  durch 
Comprenion  der  Luftröhre.  Hier  kann  es  indicirt  sein,  die  beiden 
tSehD<*n  des  Kopfhickers  zu  trennen  und,  im  Fall  diess  nicht  hin- 
reichte, um  den  Druck  anfziihebeu.  eine  AusschäUmg  oder  Abschuürnng 
oder  eine  canstische  Zerstörung  dieses  DrOsentheils  zu  versuchen.  — 
Die  Unterbindung  eines  Theils  der  Drüse ,  etwa  nach  BIobs- 
^*^ng  ihrer  vordem  Flache,  mit  kreuzweise  durchstochenen  Nadeln 
(Hier  Fäden ,  ebenso  das  Durchziehen  eines  Uaarseils,  sind  viel  zu 
gef&hrlich,  als  dass  man  es  ohne  dringende  Noth  versuchen  dürfte.  — 
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Die  Zerstörung  mit  Chlorzink,  nach  sorgfältiger  Blosslegimg  des 
betreffenden  Theils,  hat  einige  Erfolge  aus  neuester  Zeit  aufzuweisen. 
(Ich  habe  es  am  vortheilhaffcesten  gefunden,  wenn  eine  möglichst  con- 
centrirte  Chlorzinklösung  mehrmals  täglich  auf  das  entblösste  Stück 
der  Drüse  aufgetragen  wird.  Der  Schorf  muss  dann  zeitweise  an- 
geritzt oder  theilweise  weggenommen  und  das  Aetzmittel  in  die  so 
gebildeten  Ritzen  oder  Gruben  eingetragen  werden.  Man  fixirt  das 
Mittel  mit  ein  wenig  Baumwolle.  Wiederholt  man  dieses  Verfahren 
dreimal  oder  viermal  täglich,  so  wird  man  die  trockene  Zerstörung 
des  kranken  Gewebs  täglich  um  etwa  einen  Centimeter  weiter  in  die 
Tiefe  dringen  lassen  und  somit  in  kurzer  Zeit  einen  namhaften  Effect 
erreichen.  Es  ist  aber  Geduld  und  Vorsicht  nöthig,  damit  das  Aetz- 
mittel nicht  überfliesse  und  auf  der  Haut  oder  anderen  Theilen  eine 
unbeabsichtigte  Wirkung  mache.  —  Die  sogenannten  Aetzpfeile,  d.  h. 
das  Hineintreiben  von  spitzigen  Chlorzinkstückchen  in  den  Tumor, 
machen  allzuleicht  Blutung,  als  dass  mau  sie  empfehlen  könnte.) 

Operation  des  Balgkropfs,  Auch  die  Operation 
des  Balgkropfs  ist  nicht  ohne  sorgfältige  Vorsicht  zu  unter- 
nehmen, wiewohl  über  die  Zweckmässigkeit  dieser  Operation  kein 
Zweifel  sein  kann,  da  ein  solcher  Balg  durch  kein  anderes  Mittel 
zur  Verkleinerung  zu  bringen  ist,  sondern  sich  vergrössert  und 
somit  immer  grössere  Beschwerden  zu  machen  droht.  Man  muss 
aber  einen  Eropfbalg  nicht  zu  früh  operiren,  sondern  ihm  lieber 
einige  Zeit  zur  Entwicklung  lassen;  er  bekommt  dann  dünnere 
und  weniger  starre  Wandungen  und  es  wird  vielleicht  das  Drüsen- 
gewebe der  Wandungen  durch  den  wachsenden  Balg  atrophisch 
gemacht. 

Die  Punktion  mit  einem  feinen  Trokar  mag  zum  Zweck 
genauerer  Diagnose  wohl  unternommen  werden;  die  Entleercmg 
wirkt  erleichternd;  auf  die  Dauer  hilft  das  Ablassen  des  Wassers 
mit  dem  Trokar  nichts,  da  sich  die  Cyste  bald  wieder  füllt  Um 
den  Balg  zum  Verwachsen,  zur  Obliteration  zu  bringen,  kann  die 
Einspritzung  von  Jodtinktur,  nach  Analogie  des  Wasser- 
bruchs,  gute  Dienste  leisten.  Man  erreicht  damit  öfters  die  Re- 
sorption, freilich  nicht  immer  mit  vollständiger  Verschrumpfang 
des  Knotens.  In  manchen  Fällen  musste  die  Einspritzung  mehr- 
mals wiederholt  werden,  ehe  sich  eine  Wirkung  zeigte.  Wenn 
man  viel  Jodtinktur  einspritzt,  so  kann  eitrige  Entzündung  des 
Sacks  entstehen,   und  dadurch   die  Incision  nöthig  werden,   man 
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wird  also  lieber  wiederholte  Einspsüzangen   machen    (za  2—6 
Gramm),  als  dass  man  solche  Entzündung  riskirte. 

In  den  Fällen,  welche  der  Einspritzung  widerstehen,  giebts 
kein  anderes  Mittel  als  die  Incision.  Durch  Erdfihen  und  Offen- 
balten wird  der  Sack  zur  Eiterung  und  Obliteration  gebracht. 
Man  hat  bei  dieser  Operation  des  Balgkropfs  besonders  auf  zwei 
Dinge  zu  sehen:  Vermeidung  der  Hämorrhagie  und  Erleichterung 
des  Eiterabflusses.  Die  Eröffnung  des  Balgs  ist  immer  an  einer 
möglichst  dünnen  Stelle  seiner  Wandung  und  zugleich  an  einer 
dem  Eiterabflnss  günstigen,  also  möglichst  oberflächlich  liegenden 
Stelle  Torznnehmen.  Man  legt  den  Balg  durch  vorsichtiges  Ein- 
schneiden gleich  einem  Bruchsack  bloss  und  eröffnet  ihn  mit  sorg- 
ftltiger  Vermeidung  von  Blutgefässen.  Die  Oeffnung  wird  bis  zur 
Stärke  eines  Fingers  erweitert;  ist  der  Sack  sehr  dünnwandig,  so 
kann  seine  vordere  Wand  gespalten  werden.  Abtragung  eines 
Theils  von  dem  Sack,  oder  Lospräpariren  desselben  ist  wegen  zu 
befürchtender  Blutung  und  .Eiterversenkung  gefährlich.  —  Damit 
die  Oeflhung  desto  sicherer  offen  bleibe*  und  damit  sich  gleich 
eine  Art  Kanal  für  den  zu  erwartenden  Ausfluss  bilde,  empfiehlt 
sieb  das  Hereinnähen  der  äusseren  Haut  an  die  Balgwand  durch 
einige,  besonders  unten  am  Wundwinkel  anzubringende  Suturen. 
(Chelius.) 

Kommt  eine  Blutung  bei  der  Operation  des  Balgkropfs,  so  sucht 
nan  die  blutende  Stelle  zn  umstechen  oder  zu  unterbinden ;  wo  diese 
aicbt  hinreicht,  näht  man  wohl  am  besten  die  ganze  Wunde  mit  einer 
tief  eingeführten  Naht  zusammen.  Man  kann  anch,  um  die  tieferen 
Tbeile  bewser  zusammenzuhalten,  eine  Zapfennaht  machen,  oder  (nach 
Stromeyer)  eine  umschlungene  Naht,  wobei  man  noch,  nach  Art 
der  Zapfen-Naht,  kleine  Zapfen  hinter  den  Stecknadeln  anbringen 
und  durch  Gegeneinanderziehen  derselben  die  Wirkung  der  um- 
ffetehlungenen  Naht  verstärken  kann. 

Wenn  die  Kropfbälge  ins  Eitern  kommen,  so  entwickeln  sie 
gewöhnlich  einen  ausserordentlich  üblen  Geruch,  der  von  Zersetzung 
der  eitrigen  Flüssigkeit  und  vom  Nekrotisiren  des  in  der  Balgwand 
befindlichen  Drüsengewebes  abzuleiten  ist.  Man  wird  oft  hierdurch 
veranlasst,  Einspritzungen,  z.  B.  mit  hypermangansaurem  Kali,  zu  ma- 
chen. Die  Oeffnung  muss  natürlich  gehörig  frei  erhalten  werden ;  man 
mnas  zuweilen  Röhren  einlegen ;  bei  Verengung  der  Oeffnung  können 
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rfiim  durdi  ^^  EitüTvr.^  mit  aasKiAimaa.  wtrum, 

iirUrMAVHiKl'fii  a*  H*Ik  Grasie  •:&»  Bilsnadei 
«rit  ^IthhzeHigtr  ArtenenJtrltxzmLt  kcaaKii  bcsettien  kci  Sdkst- 
NK^dfena/rh^D  ^or.  Die  ThjTe»:-l«i*»  «ap«f>:r 
k/>ikiu^fi  hier  zor  Unterbiodaiig  koacec  Dte  CanXB  vird 
fz/lefaeo  Venaeben  öfters  TerfeUt:  e»  bt  scL^c  oft  geschea  vordei. 
daA^  Einer  ficfa  den  Kehlkopf  gaai  dnnriisdirieu  o&ae  die  CaraCis 
ztt  verletzen.  Man  bat  diess  danas  za  erkUrea.  dass  die  Sckaiti- 
f&bmngen  der  Selbstmörder  bei  stark  zart^gebeagteai  Koff  aad 
mehr  aacb  oben  gegen  den  ScUiindkopf.  alio  aebr  paialM  mt 
der  Carotis  als  gegen  dieselbe  hin  zn  gesdieken  pdegea. 

Das  Zonftfaen  einer  blntenden  -flabwande  ist  aicfat  inaier 
erlaabt.  Man  bat  grosse  Blotiafiltration  mit  Erstickangagefüir 
oder  Yerjancbang  im  tiefen  Zellgewebe  danach  beobachtet.  Selbst 
hinter  dem  Platysma  herunter  sind  grosse  Terjaadbende  Blatinfil- 
trationen,  bis  znr  Mamma  hin  gehend,  mehrlich  gesdien  worden. 

Die  Stich-  nnd  Schnsswonden  d^  Halsarterien  kön- 
nen Tiele  diagnostische  Schwierigkeit  mit  sich-  bringen.  Man  wird 
hftnfig  im  Zweifel  sein,  ob  es  ein  Stamm  oder  ein  Ast  ist,  ron 
welchem  die  Blntnng  ausgeht;  bei  einer  Verletzung  in  der  queren 
Richtung,  z.  6,  bei  einem  quer  durchgehenden  Stich  oder  Schuas 
wird  es  tielleicht  nngewiss  sein,  ob  es  das  Gebiet  der  rechten 
oder  linken  Carotis  sei,  wovon  das  Blut  herkommt.  In  der  Un- 
gewissbeit  Ober  den  Sitz  und  Umfiing  einer  solchen  Verletzung 
wird  man  auch  nicht  immer  entscheiden  können,  ob  es  besser  sei, 
Digital-Compression  zu  versuchen,  oder  aufzuschneiden  und  die 
blutende  Ader  zu  unterbinden.  (Das  Tamponiren  mit  Eisencblorid 
dürfte  nur  bei  Nachblutungen  gestattet  sein,  bei  frischer  Ver- 
letzung möchte  es  allzuleicht  Erstickung  oder  tiefe  Verjauchung 
herbeifflhren.) 

Bei  einer  Verletzung  der  Carotis  oder  eines  ihrer  grossem 
Aeste  am  Hais  bietet  sich  zunächst  die  Compression  der  Carotis 
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gegen  den  Qnerfortsatz  des  sechsten  Halswirbels  als  temporäres 
Blatstillangsmittel  dar.  Während  ein  Gehalfe  diese  Gompression 
fortsetzt  oder  nach  Bedflrfhiss  erneut,  kann  die  obere  Gegend  der 
Carotis,  die  Verzweigung  der  Carotis  facialis,  oder  ein  einzelner 
Ast  derselben,  z.  B.  die  Thyreoidea  snperior,  Lingnalis,  Occipitalis, 
Maxülaris  externa,  blossgelegt  und  die  nöthlge  Ligatur  angelegt 
werden.  Es  versteht  sich,  dass  man  lieber,  in  schwierigen  Fällen, 
den  Sternocleidomastoideus,  Omohyoideus  u.  s.  w.  durchschneiden 
oder  theilweise  excidiren  müsste,  als  dass  man  das  Verbluten  des 
Patienten  zuliesse.  —  Nach  denselben  Grundsätzen  müsste  eine  ar- 
terielle Blutung  aus  den  Verzweigungen  der  Subclavia  (S. 202), 
am  untern  Theil  des  Halses,  behandelt  werden.  Selbst  die  Ar- 
teria vertebralis  kann  zur  Noth  an  den  beiden  Stellen,  wo  sie  vom 
Qaerfortsatz  des  Epistropheus  zum  Atlas,  und  von  diesem  zum 
Schädel  grössere  Biegungen  macht,  blossgelegt  und  unter))unden 
werden.  Nur  mfisste  man  gleich  einen  Theil  der  obersten  Nacken- 
naoskel  excidiren. 

Bei  Erhenkten  trifFt»man  öfters  die  inneren  Häute  der  Carotis 
getrennt,  es  könnte  also  der  Fall  vorkommen,  dass  nach  einem  ver- 
eitelten Erhenkungsversuch  der  Kranke  Dachträglicb  an  Verstopfong 
der  Carotis  zu  Grunde  gienge. 

Unterbindung  der  Carotis  communis.  Man  hat  die 
Carotis  theils  wegen  hoch  gelegener  Aneurysmen  derselben,  theils 
wegen  Verletzungen  oder  Aneurysmen  an  ihren  Verästelungen, 
hin  und  wieder  auch  wegen  arterieller  Erektilgeschwülste  im  Ge- 
biet der  Carotis  unterbunden.  Auch  bei  hartnäckigem  und  weitver- 
breitetem Gesichtsschmerz  ist  diese  Unterbindung  mit  Erfolg  unter- 
nommen worden.  —  Im  Allgemeinen  ist  die  Unterbindung  der 
Carotia  communis  als  eine  gefährliche  Operation  zu  betrachten, 
indem  die  Störung  der  Hirncirculation  bei  manchen  Individuen, 
besonders  bei  älteren  Personen,  bedenkliche  Zufälle,  z.  B.  Coma 
and  halbseitige  Lähmung,  bei  andern  geradezu  Himerweichung 
nach  sich  zog.  Man  hat  also  alle  Ursache,  die  Unterbindung  der 
Carotis  facialis,  oder  die  Unterbindung  der  kranken  Aeste  selbst 
wo  diess  angeht,  vorzuziehen.  Wegen  einer  Resection  am  Kiefer 
oder  ähnlicher  Unternehmungen  die  Carotis  communis  zu  unter- 
Undeo,  wäre  insofern  ganz  verfehlt,  als  die  Eiefer-Exstirpationen 
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eine  viel  weniger  gefährliche  Operation  darstellen,  und  man  also, 
zor  vermeintlichen  Yerringerung  der  Gefahr,  einer  minder  bedea- 
tenden  Operation  die  noch  ungleich  gefährlichere  hinzufflgen  wflrde« 

Man  legt  die  Carotis  communis  am  bequemsten  in  der  Mitte 
des  Halses  durch  einen  Einschnitt  am  Rande  des  Stemocleido- 
mastoideus  filoss.  Der  Omohyoideus,  der  sich  hier  mit  der  Carotis 
kreuzt,  wird  nach  der  Seite  gezogen  oder  auch  wohl  durchschnitten. 
Der  Sternocleidomastoideus  wird  nach  aussen  gehalten;  man  findet 
die  Arterie  hinter  seinem  Band,  eingeschlossen  in  ihre  Scheide, 
vor  ihr  liegt  der  Nervus  hypoglossus  descendens,  hinter  ihr  und 
nach  aussen  der  Nervus  vagus,  nach  aussen  und  zum  Theil  auch 
nach  vorn,  die  Arterie  halb  zudeckend,  die  Jugularis  interna. 
Man  geht  am  besten  von  aussen  her  mit  der  stumpfen  Nadel  um 
die  Ader  herum. 

Will  man  die  Carotis  communis  weiter  unten  am  Hals  auf- 
suchen,  so  scheint  es  räthlicb,  den  inneren  Ast  des  M.  sterno- 
cleidomastoideus zu  trennen.  Den  Sternothyreoideus  muss  man 
nach  innen  schieben  oder  wo  nöthig  ebenfalls  trennen.  Der  N. 
vagus  liegt  hier  oberflächlicher,  die  Vena  jugularis  mehr  nach 
aussen ;  die  linke  Carotis  hat  eine  tiefere  Lage,  die  rechte  Carotis, 
aus  der  Innominata  hervorkommend,  liegt  weniger  vertieft. 

Carotis  facialis.  Die  Carotis  facialis  liegt  hinter  dem 
Hand  des  Sternocleidomastoideus;  der  N.  hypoglossus  kreuzt  sich 
mit  ihr  und  der  Hypoglossus  descendens  geht  unmittelbar  vor  ihr 
weg.  Da  sich  die  Carotis  facialis  sogleich  verästelt  und  ihre 
Verästlung  viele  Variationen  zeigt,  so  kann  die  Erkennung  des 
Stamms  schwierig  werden.  Am  einfachsten  ist^s  wohl,  die  Theilungs* 
stelle  der  Carotis  in  der  Höhe  des  Kehlkopfs  aufzusuchen,  wobei 
man  die  Carotis  facialis  etwas  mehr  vom  liegen  findet,  als  die 
vom  Vagus  begleitete  Cerebralis.  Oder  man  kann  auch  noch 
höher  oben,  wo  der  Digastricus  sich  mit  der  Ader  kreuzt  und  sie 
sich  bereits  verästelt,  vermöge  eines  Querschnitts  oder  T-Schnitts 
in  dieser  Gegend  die  Ader  mit  der  Ligaturadel  umgehen.  So- 
wohl über  dem  Digastrieus,  zwischen  ihm  und  der  Ohrspeichel- 
drüse, als  unterhalb,  wo  der  N.  hypoplossus  zu  Gesicht  kommt, 
lässt  sich  die  Arterie  finden.  Diese  hohen  Unterbindungen  babeo 
freilich,  abgesehen  von  dem  engen  Baum,  das  gegen  sich,   dass 
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mebrere  Venen  io  den  Weg  kommen,  und  dass  man  faet  nomittel- 
hu  tu  den  abgebenden  Aesten  unterbinden  mOsste. 

Gleichwohl  wird  man  vor  solchen  Untemehmongen  nicht  zn- 
rflcktchrecken  dOrfen.  Man  wird  zu  beachten  haben,  dass  die 
Uotetbindnng  der  Carotis  facialis  keine  Störnng  im  Him  machen 
kann  and  also  viel  oogeRÜirlicher  erscheint ,  als  die  der  Carotis 
coniBDnis. 

Zar  leichteren  Orientirnng   über  die  Stellung  ) 


I  die  Aeste 


der  Carotis  facialis  mag 
das  Schema  in  Fig.  37 
geeignet  sein.  Man  sieht 
hier  die  drei  Aeste  der 
Carotis  facialis,  die  Thy- 
reoidea enperior,  die 
Liogoalis  nnd  die  Ma- 
ullaris  eitema,  and  die 
Lage  dieser  Gef&sse  im 
Verlilltniss  zu  den  Mos- 
keb  der  Zongeobeinge- 
gend.  (Die  Venen  nnd 
den  N.  liTpogloBsuss  mnss 
nun  sich  noch  dazn 
denken.) 


Fig.  37. 


A.  linguatis.  Die  Znngen-Arterie  begibt  sich  am  Itleioen 
noro  des  Zangenbeins  hinter  den  M.  hypoglossns;  an  dieser  Stelle 
ix  sie  am  teichtesten  zn  finden.  Man  macht  einen  Einschnitt  am 
DDlem  Rand  des  Digastricns  ond  der  Glandula  submaxillaris;  die 
Vena  ükcialis  anterior  wird  nach  der  Seite  gezogen;  zwischen  dem 
Hon  des  Zongenbeins  nnd  der  Sehne  des  M.  digastricns  trifft 
mos  mit  Sicherheit  die  Ader;  mitnnter  mflssen  einige  Fasern  des 
Hfogloisas,  zwei  Linien  tkber  dem  kleinen  Hörn  des  Zangenbeins, 
in  derQaere  getrennt  werden,  uro  die  Arterie  besser  zu  erkennen. 
I>en  y.  lij'poglossas  Iftsst  man  oben  liegen.  Soll  die  Ader  ober- 
hiilb  der  Digastricns-Sebne  unterbanden  werden,  so  muss  man  die 
(ilaadnla  BubmasilUris  (nnd  den  X.  bypoglossns)  nach  oben  ziehen 
nad  den  M.  hj'oglossns,   parallel  dem  Zungenbein,  qner  durofa- 
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schneiden.  —  Man  hat  die  yerletzte  Arteria  liDgualis  bis  Jetzt  nur 
üt'lten  nnterbanden  and  gewiss  mit  Unreclit.  So  mancher  Fall 
^on  tödllicher  Verblutong  aas  der  Tiefe  der  Zunge  hätte  wohl 
lioi  UQterbindnng  dieser  Arterie  einen  gflnstigereii  Ausgang  ge- 
iiomraen.    (Vgl.  S.  174.) 

'fhyr  eoidea  auperior.  Darcb  einen  Schnitt  zwischen  dem 
Kelilkopf  und  dem  M.  stemocleidomastoidens  gelangt  man  znr  A. 
Lliyrcoidea  snperior.  Sie  begibt  sich  hinter  den  Omohyoidens  and 
ist  anmittelbar  nber  diesem  leicht  zu  finden.  —  Der  Yersach, 
diese  Ader  znm  Zweck  einer  Heilang  der  Kropfgeschwolst  zu  tm- 
türbinden,  hatte  keinen  Erfolg.  —  Bei  manchen  Kropf- Patienten 
ist  die  Ader  so  entwickelt  und  nach  vom  geschoben,  dass  man 
sie  schon  von  Weitem  pnlsiren  Eiehl.  - —  Bei  Selbstmordversuchen 
ivird  die  Thyreoidea  soperior  am  leichleslen  getroffen;  in  solchen 
Filllen  kann  also  die  Unterbindung  dieser  Ader  in  der  Wände 
nüthig  werden. 

A.  subclavia.  Wenn  man  die  Subclavia  Ober  dem  ScblOssel- 
boiii  nnterbinden  will,  so  wird  sie  nn  der  Stelle  blossgelegt,  wo 
SIL'  hinter  dem  M.  scalenns  anticus  hervorkommt,  um  sich  Ober 
die  erste  Rippe  weg  nach  der  Achsel  hin  zn  begeben.  Mao  zieht 
die  Schütter  nach  unten  und  vorn,  damit  das  Schlflsselbein  die 
Artcirie  so  wenig  als  möglich  bedecke,  und  macht  einen  Quer- 
schnitt durch  die  Hant  in  der  LDcke  zwischen  dem  Stemocleido- 
niastoidens  und  demCncullaris;  ist  der  Baum  sehr  eng,  so  schneidet 
man  den  ersteren  Muskel,  soweit  es  n&thig  ist,  ein;  die  Vena 
jiiguJaris  externa  wird  zar  Seite  gezogen,  ebenso  der  U.  omo* 
hvoideus.  Am  untern  Band  des  Omohyoideus  wird  die  Halsfaacie 
crüfTnet.  Indem  man  mit  dem  Finger  am  Rand  der  ersten  Rippe 
liiiit'leitet,  sucht  man  das  Tubercnlum  derselben  und  nnmittelbar 
nach  aussen  von  diesem  Tuberculum  die  Arterie,  wo  sie  in  einer 
tiaclien  Rinne  ober  die  erste  Rippe  weglauft. 

Man  ist  zuweilen  genöthigt,  sie  unter  Leitung  des  fehlenden 
Fingers  mit  der  Arteriennadel  zu  umgehen,  ohne  sie  sehen  zu 
liüiiii™. 

Bei  dieser  Operation  ist  vorsichtig  darauf  zu  aGlit«D,  daes  man 
ki^iue  grossere  Vene  Sffnet,  weil  hier  so  leicht  eiue  EinsaugnDg  von 
Lvift.  stattfinden  kSonte;   ferner,   das*  man   nicht  eine  der  kleineren 


Anonyma.   —   VciicnvcrlotBung  am  UaU.  203 

Arterieo,  welche  über  der  Subclavia,  parallel  mit  derselben  verlaufen 
(Transversa  colli  et  scapulae),  mit  derselben  verwechselt  oder  bei  der 
Bloeslegung  verletzt;  endlich,  dass  man  nicht  einen  der  Nerven  vom 
Plexus  brachialis,  welche  nach  aussen  von  der  Arterie  und  etwas 
oberflächlicher  gelegen  sind,  mit  in  die  Ligatur  hereinnimmt  oder 
statt  der  Arterie  unterbindet. 

Wenn  man  den  Stamm  der  A.  subclavia  weiter  innen  imterbindeu 
wollte,  so  müssten  der  Stemocleidomastoideus  und  Scalenus  durch- 
schnitten werden.  Dabei  wäre  aber  grosse  Vorsicht  zur  Schonung  der 
Vena  subclavia,  des  N.  phrenicus  und  der  A.  mammaria  interna  nO- 
thig.  Auch  müsste  man  sich  in  Acht  nehmen,  dass  nicht  die  Pleura 
verletzt  werde,  die  sich  noch  etwas  über  die  Höhe  der  ersten  Rippe 
erhebt  Auf  der  rechten  Seite,  wo  die  Operation  wegen  der  mehr 
oberflftchlichen  Lage  der  Subclavia  im  Allgemeinen  leichter  wäre, 
käme  noch  der  N.  recurrens  in  besondere  Gefahr.  Die  Schwierig* 
keiten  einer  Unterbindung  der  Subclavia  hinter  dem  Scalenus  oder 
gar  innerhalb  des  Scalenus  sind,  zumal  auf  der  linken  Seite,  so  gross, 
dass  man  diese  Unterbindung  för  die  schwerste  aller  Operationen  er- 
klärt hat. 

Die  Unterbindung  der  Subclavia  ist  die  gefährlichste  aller  (ge- 
br&ochlicben)  Unterbindungen,  sofern  hier  die  Nachblutung  ver- 
liältnissweise  am  häufigsten  vorkommt.  Wahrscheinlich  hängt  diess 
mit  der  starken  Spannung  der  Ader  zusammen.  AVenn  man  die  Ader 
doppelt  unterbinden  und  in  der  Mitte  durchschneiden  würde,  so 
würde  die  Spannung  weg&Uen ;  die  Operation  möchte  freilich  in  man- 
chen Fällen  schwer  mit  der  gehörigen  Sicherheit  auszuführen  sein. 

Änonyma,  Die  Unterbindang  der  A.  anonyma,  hinter  der 
Sehne  des  rechten  Sternomastoideas  und  hinter  dem  Sternohyoideos 
und  SlernothyreoideuB,  wo  sie  zwischen  dem  Brustbein  und  der 
Luftröhre  herauf  kommt,  ist  nicht  allzu  schwierig,  sie  hat  aber 
bis  jetzt  noch  kein  so  günstiges  Resultat  geliefert,  dass  man  sie 
empfehlen  könnte.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  nicht  in  einem  Fall  von 
Aneurysma  der  Subclavia  die  Brasdor^schen  Methode  vorzuziehen 
wäre.  Wenn  die  Anonyma  selbst  aneurysmatisch  wird,  so  bleibt 
kaum  etwas  Anderes  übrig,  als  die  Unterbindung  ihrer  beiden 
Aeste,  ein  immer  höchst  unsicherer  Heilungsversucb. 

Bei  jeder  Unterbindung  in  dieser  Qegend  hat  man  sich  daran 
zu  erinnern,  dass  die  Gefässstämme  verschiedene  Anomalien  darbieten 
köonen,  z.  B.  Fehlen  der  Anonyma,  Ursprung  der  linken  Carotis  aus 
der  Anonyma  u.  dergl. 

Venenverletüung  am  Hals.    Alle  Venen,  welche  in  der 


204  BeeDgnng  der  Luftwege,  Asphyxie. 

Nähe  des  Thorax  gelegen  sind,  besonders  aber  die  unten  am  Hals 
befindlichen  Stämme,  in  der  Gegend,  wo  sie  die  tiefe  Halsfacie 
durchbohren  und  an  diese  befestigt  sind,  können  bei  der  Inspi- 
ration I^uft  einschlOrfen ,  sobald  man  sie  eröffnet.  £s  geschieht 
diess  um  so  leichter,  wenn  man  sie  anspannt,  so  dass  die  Oeffnung 
klafft,  oder  wenn  ihre  Wände  und  Umgebungen  krankhaft  ver- 
dichtet und  steif  geworden  sind.  Dieses  Einströmen  der  Luft  hat 
einen  höchst  gefährlichen  oder  sogar  rasch  tödtlichen  Erfolg  durch 
Verhinderung  des  KreislaufiB  und  es  ist  schon  eine  geringe  Quan- 
tität von  Luft  (wenige  Gubilusoll)  hinreichend,  das  Leben  zu  zer- 
stören. Bei  allen  Operatiouen,  und  namentlich  bei  den  Exstir- 
pationen  in  dieser  Gegend  mnss  man  daher  vor  Eröfi&iung  einer 
Vene  sicli  hüten;  jede  Yene,  die  man  durchschneidet,  ist  vorher 
zu  unterbinden,  besonders  wenn  sie  am  Stiel  einer  Geschwulst 
sitzt ;  sobald  man  aber  unversehens  das  zischende  oder  schlflrfende 
Geräusch  der  einströmenden  Luft  oder  die  Bildung  blutiger,  schau- 
miger Luftblasen  wahrnimmt,  muss  man  sogleich  die  blutende  Vene 
comprimiren.  Diess  geschieht  wohl  am  einfachsten  durch  Ein- 
stopfen eines  kleinen  Schwamms  in  die  Wunde. 

Ist  eine  der  grossem  Venen  am  Halcii  z.  B.  die  Jogularis  interna 
oder  Subclavia,  nur  leicht  angeschnitten  und  seitlich  geö&et,  so  mag 
ein  Zusammennähen  dieser  Oeffnung  (mit  einer  feinen  ümstechunga- 
nadel)  eher  passen,  als  die  Unterbindung  des  ganzen  Lumens  der 
Vene.  Eine  Unterbindung  der  ganzen  Vene  könnte  den  Kreislauf 
allzusehr  stören. 

Wenn  eine  Verletzung  der  Vena  jngularis  interna  mit  Verblutung 
drohte  und  wenn  die  Unterbindung  derselben  zu  gefährlich  schiene, 
z.  B.  in  der  Nähe  des  Foramen  jugulare,  so  bliebe  die  Unterbindung 
der  Carotis  als  letzter,  freilich  nicht  unbedenklicher  Ausweg.  (Lan- 
gen beck.) 


2)  Kehlkopf  und  Luftröhre. 

Beengung  der  Luftwege,  Asphyxie.  Asphyxie  duroh  Blotgerinnsel.  Kehl- 
ppiegel.  Kathetarisiren  der  Luftwege.  Verlettung  des  Kehlkopfs.  Verletsimg 
der  Luftröhre.  LnftröhreDfistel.  Entsündung  am  Kehlkopf  und  der  Luftröhre. 
Stimmritienkrampf.  Oedem  der  Stimmritze.  Kehlkopfsohnitt.  Lnftröhrenschniti. 
K  ehlkopf^lypen.     Laryngostenose.     Fremdkörper  in  den  Luftwegen. 

Beengung  der  Luftwege,  Asphyxie.   Die  mechanischen 
Hindernisse,  welche   die  Luftwege  zu  beengen  im  Stande  sind. 
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theilen  sich  in  folgende  Klassen:  1)  Zustände  des  Schlundkopfe, 
welche  die  Luft  nicht  zur  Stimmritze  gelangen  lassen:  entzünd- 
liche Anschwellung,  Beengung  des  Pharynx  durch  Rfickwärts- 
bengung  des  Kopfes  und  Retraction  der  Zunge  (S.  176),  Rachen- 
polyp^D,  Rachenabscesse,  Schwellungen  der  Zunge,  des  Gaumens, 
der  Mandeln,  der  Umgegend  der  Stimmritze,  Verletzungen  an  der 
^angenwurzel  (S.  174)  u.  s.  w.  Diese  Zustände  sind  meist  schon 
oben  am  gehörigen  Ort  abgehandelt.  2)  Fremde  Körper  im  Luft- 
rohr. Zu  den  fremden  Körpern  sind  auch  Blutgerinnsel  und 
Pseudomembranen  u.  dgl.  zu  zählen.  3)  Krampfhafte  Verengung  der 
Stimmritze.  4)  Entzflndnngszustände  und  ähnliche  Processe  in  den 
Wandungen  des  Luftrohrs,  wobei  durch  Schwellung,  Wucherung, 
Exsudation,  Narbenbildung  (die  eigentliche  Laryngostenose)  die 
Luftwege  beengt  werden.  5)  Krankliafte  Produkte,  die  von  aussen 
auf  die  Luftröhre  drücken,  Abscesse  (S.  187),  Geschwülste, 
Hypertrophien  der  Kopfdrüse  u.  s.  w. 

Diese  Ursachen  haben  das  Gemeinsame,  dass  sie  die  Symptome 
der  Ersticknngsangst  und  der  Asphyxie  herbeiführen.  Ge- 
wöhnlich geht  der  eigentlichen  Erstickung  die  Erstickungsangst*) 
längere  oder  kürzere  Zeit  voran.  Die  Symptome  der  Asphyxie 
entstehen  theils  in  mehr  acuter  Form,  wobei  sie  sich  durch  plötz- 
liches Blauwerden  des  Gesichts,  Stierwerden  der  Augen,  convul- 
sivisch  ängstliche  Anstrengungen  des  Kranken  und  Ringen  nach 
Atbem  auszeichnen,  theils  in  Form  der  mehr  chronischen  Er- 
stickung, mit  den  Erscheinungen  grosser  Müdigkeit  und  Schwäche, 
Unruhe,  Beengung,  ängstlichem  Auffahren  aus  kurzem  Schlummer,  Be- 
WQSstlosigkeit,  Fühllosigkeit,  Schlafsucht,  bei  oft  blassem,  oder  mehr 
ödematösem  Gesicht.  Die  Lebensgefahr,  ebenso  wie  die  Erstickungs- 
a&gst  des  Kranken,  ist  natürlich  um  so  grösser,  je  acuter  die  As- 
phyxie eintritt,  bei  langsam  eintretender  und  langsam  wachsender 


•)  loh  hsbe  Im  Arohiv  f.  H«Uk.  II.  189  daraaf  aufmerkam  gemacht, 
daaf  der  Asphyxie  heim  Cronp  eine  sehr  auffallende  Erstiokungaangst  Torher- 
gAt,  Di«  Kinder  kftapfen  mit  groeier  Anstrengang  der  Respiralionsmnfkel 
gegen  dae  HindemiBs;  eie  hahen  in  diesem  Stadium  nooh  ein  sehr  rothes 
Blat,  s«lbet  das  Venenhlut  seigt  sieh  auffaUend  heU.  Lilsst  man  diese  Kranken 
Im  Kampfe  mit  der  Erstieknng  sieh  lange  abmatten  nnd  wartet  man,  bis  ihre 
Vaakelkraft  erschöpft  and  die  Asphyxie,  d.  h.  die  Ueberladung  des  Bluts  mit 
Kehlcutoff  wirklioh  im  Beginnen  ist,  so  wird  selbstverst&ndlioh  die  Prognose 
immer  sehleehten 
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Beengung  der  Luftwege  hat  der  Kranke  kein  so  starkes  Gefilbl 
davon  und  es  entsteht  mehr  schleichend  ein  allmälig  in  Bewusst* 
losigkeit  Obergehender  Zustand. 

Zur  Diagnose  einer  Luftwege-Beengung  dient  besonders  das 
Einsinken  der  Intercostalräume  und  der  SchlOsselbeingruben,  sowie 
der  Herzgrubengegend  bei  der  Inspiration.  Da  die  Luft  auf  dem 
normalen  Weg  nicht  recht  hinzukann,  so  drückt  sie  bei  Erweite- 
rung des  Brustkorbs  desto  stärker  auf  die  Stellen,  welche  einige 
Nachgiebigkeit  besitzen.  (Je  langsamer  die  Inspiration  geschieht, 
desto  mehr  Werth  ist  auf  dieses  Zeichen  zu  legen;  bei  raschem 
Inspiriren  zeigt  auch  ein  Gesunder  solches  Einsinken  der  Herz- 
grube u.  s.  w.)  In  der  Regel  ist  nur  die  Inspiration  vorzugsweise 
gehemmt;  man  erkennt  diess  an  dem  mühsamen,  auffallend  ver- 
längerten, geräuschvollen  Einathmeu,  neben  einem  rascheren  und 
freieren  Ausathmen.  Wo  das  Ausathmen  zeitweise  gehemmt  wird, 
z.  B.  durch  einen  fremden  Körper,  oder  einen  Po]}'pen,  kann  zu- 
weilen die  plötzliche  Hemmung,  wie  durch  eine  sich  schliessende 
Klappe,  gehört  und  gefühlt  werden.     ^ 

Die  Hülfe,  welche  man  einem  Asphyxirten  zu  bringen  hat, 
besteht  theils  im  Wegräumen  des  Hindernisses  der  Respiration  und 
im  Schaffen  freien  Luftzutritts  (Luftröhrenschnitt  etc.),  theils  im 
Anregen  oder  Anreizen  des  Athems  oder  in  der  Unterhaltung  der 
sogenannten  künstlichen  Respiration.  Zum  Anregen  der  Respiratioa 
ist  vor  Allem  das  kräftige  Vorziehen  der  Zunge  und  Kitzeln  der 
Stimmiitae  mit  dem  Finger  zu  empfehlen.  Es  ist  diess  wohl  das 
Wirksamste  und  führt  noch  eher  eine  reflektirte  Athembewegung 
herbei,  als  die  Riechmittel,  oder  das  Bespritzen  der  Herzgrube 
mit  kaltem  Wasser,  oder  das  Brennen  und  andere  Hautreize.  Um 
nichts  unversucht  zu  lassen,  kann  man  die  Faradisirung  des  Zwercli- 
fellnerveus,  durch  einen  vom  Hals  nach  der  Herzgrube  geleiteten 
starken  Strom,  vornehmen. 

Die  künstliche  Respiration  besteht  im  zeitweisen  Com- 
primiren  des  Thorax,  indem  dieser  beim  Nachlass  des  Drucks, 
vermöge  seiner  Elasticität,  sich  wieder  ausdehnt  und  so  die  Laft 
(unter  Voraussetzung  freien  Zutritts  derselben)  einzieht.  Man 
kann  nach  M.  Hall  diese  künstliche  Respiration  dadurch  unter- 
halten, dass  man  den  Rumpf  eines  Asphyxirten   abwechselnd   in 
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die  SciteDlage  und  di^on  wieder  in  die  Rückenlage  wälzt;  bei  jeder 
Seitenlage  wird  der  Thorax  comprimirt,  bei  der  Rückenlage  wird 
er 'wieder  frei.  Man  kann  auch  durch  starkes  Abduciren  der  Arme 
eine  Erweiterung  des  Thorax  zu  bewirken  suchen.  (Ueber  Ka- 
theterisiren  der  Luftwege  vgl.  weiter  unten.) 

Was  die  Prognose  der  Asphyxie  betrifft,  so  darf  man  nicht 
vergessen,  dass  eine  Herstellung  des  Kranken,  selbst  nachdem  der- 
selbe schon  einige  Minuten  lang  zu  athmen  aufgehört  hat  (also 
erstickt  ist),  noch  möglich,  dass  aber  auch  bei  der  chronischen 
Asphyxie  keine  Zeit  zu  verlieren  ist;  denn  man  hat  nur  allzuhäufig 
die  Erbhrong  gemacht,  dass  der  Halb-£r8tickte,  wenn  die  Hülfe 
sehr  sp&t  kommt,  sich  theils  gar  nicht  mehr,  theils  nur  temporär 
erholt,  indem  wohl  durch  die  lange  Entbehrung  des  nöthigen  Sauer- 
stoffs der  Organismus  zu  sehr  gestört  ist,  als  dass  die  Functionen 
wieder  in  ihre  rechte  Ordnung  zurückkehren  könnten. 

Asphyxie  durch  Blutgerinnung  in  den  Luftwegen.*) 
Das  Eindringen  des  Bluts  in  die  Luftwege  bringt  die  eigenthOm- 
üehe  Gefahr  mit  sich,  dass  das  Blut  in  die  Bronchien  aspirirt 
werden  und,  wenn  es  nicht  sogleich  wieder  ausgehustet  wird,  dort 
zum  Gerinnen  kommen  kann*  Ist  die  Gerinnung  erfolgt,  so  hat 
die  Aasstossnng  des  Gerinnsels  seine  grosse  Schwierigkeit  in  der 
dendritischen  Formation  desselben.  So  ist  schon  mancher  Kranke 
erstickt,  dem  bei  Verletzung  oder  Operation  Blut  in  die  Luftröhre 
gekommen  war.  In  vielen  Fällen  mag  auch  wohl  schon  die  Ur- 
sache des  Todes  dem  Operateur  entgangen  sein,  da  es  unter  be- 
sonderen umständen  nur  einer  kleinen  Blutmenge  bedarf,  um  die 
Erstickung  herbeizuführen. 

Wenn  nämlich  der  Kranke,  z.  B.  ein  croupkrankes  Kind,  dem 
Ersticken  schon  sehr  nahe  ist  in  dem  Moment,  wo  man  seine 
Laftröhre  eröfhet,  und  wenn  nun  in  diesem  nämlichen  Moment 
Blut  aspirirt  wird,  so  kann  eine  unmittelbar  eintretende  Asphyxie 
die  Folge  sein.  Ein  solcher  Patient  hat  nicht  blos  ein  mit  Kohlen- 
sftare  überladenes  Blut,  sondern  er  besitzt  auch  zu  wenig  Exspi- 
rationskraft,  ist  also  viel  weniger  als  ein  Gesunder  zum  Aushusten 
der  eingetretenen  Blutmenge  fähig.    Kommt  nun  hinzu,   dass  der 

*)  U«b«f  Ajphyzie  dnrob  ein  Blutgeiinngel ,  das  tioli  im  Soblnnd  vor 
•Ue  StimiRsitae  hinlegen  kann,  int  weiter  unten  das  Nöthlge  mitgetheilt. 
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Operatenr  unter  den  dringenden  and  erschwerenden  Verhältnissen 
die  Oeffnong  in  der  Luftröhre  nicht  gleich  so  gross  gemacht  hat 
oder  machen  konnte,  als  zu  wflnschen  wäre,  so  ist  die  Gefahr  ^im 
so  grösser,  denn  eine  kleine  Oeffnung  lässt  nicht  Luft  genug  neben 
dem  Blut  herein,  um  der  A8ph3rxie  zu  begegnen  und  das  freie 
Aushusten  wieder  möglich  zu  machen. 

Natürlich  ist  die  Gefahr  gesteigert,  wenn  die  Blutung  beträcht- 
lich, wenn  z.  B.  grössere  Yenenäste  oder  vergrösserte  Kropfdrttsen- 
arterien  verletzt  sind. 

Man  wird,  um  dieser  Asphyxiegefahr  zu  begegnen,  bei  allen 
Verletzungen  und  Operationen  an  den  Luftwegen  folgende  Regeln 
beachten  mflssen. 

1)  Ganz  besondere  Vorsicht  zeigt  sich  bei  den  Patienten  nö- 
thig,  deren  Sensibilität  durch  Chloroformnarkose  gegen  den 
Reiz  abgestumpft  ist.  Man  darf  bei  tiefer  Chloroformnarkose  keine 
blutige  Operation  in  der  Gaumengegend  vornehmen,  ausgenommen 
wenn  durch  einen  vorgängigen  Luftröhrenschnitt,  nebst  Luftrdh- 
rentampon  dafar  gesorgt  ist,  dass  der  Operirte  kein  Blut  aspi- 
riren  kann. 

Es  ist  eine  ganze  Reibe  von  Fällen  beobachtet  worden  (v.  Lan- 
genbeck,  Nussbaum  n.  A.),  wo  die  Operationen  am  Gaumen  und 
Oberkiefer,  z.  B.  Oberkieferresektioni  vermöge  der  Chloroformnarkose, 
eine  Aspiration  des  Bluts  aus  dem  Racheuraum  mit  sich  brachten. 
Die  Operirten  saugen  mit  jedem  Athemzug  Blut  mit  ein,  der  Opera- 
teur merkt  es  kaum,  da  einiges  Rasseln  des  Athems,  auch  beim  Ein- 
athmen,  ganz  natürlich  scheint  and  so  kommt  die  Asphyxie.  Ist  die 
Blutung  im  Nasenrachenraum  reichlich ,  wenn  auch  nur  venös »  so 
kann  die  Gefahr  für  den  chloroformirten  Kranken  sehr  dringend 
werden.  Es  genügt  nicht,  den  Nasenrachenraum  mit  Stielschwämmen 
fleiasig  auszuwischen,  sondern  man  wird  den  Kranken,  wo  die  Ge&hr 
dringend  ist,  sogleich  umstflrzen  und  einige  Zeit  in  solcher  Lage  er- 
halten müssen,  damit  durch  die  Schwere  der  Ausfluss  des  Bluts  aus 
den  Bronchien  befördert  und  der  Einfluss  des  Bluts  aus  dem  Rachen- 
raum in  die  Kehle  gehindert  werde.  Genügt  auch  diess  nicht,  so 
ist  eiligst  ein  Luftröhrenschnitt  zu  machen ,  der  .  unter  günstigeren 
Umständen  vielleicht  noch  retten  kann. 

2)  Bei  Kehlkopfschnitt  und  den  damit  combinirten  Opera- 
tionen, z.  B.  Polypenexstirpationen,  wird  man,  wie  am  betreffenden 
Ort  gezeigt  ist,  in  der  Regel  wohl  thun,  wenn  man  erst  einen 
Luftröhrenschnitt  macht,  ein  Kanüle  einlegt  und  durch  Anbringen 
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eines  Schwämmchens  oder  eines  ätinliclien  Mittels  der  Aspiration 
ilesjBlats  entgegenwirkt. 

3)  Beim  Luftröhrenschnitt  wird  man  mögliebst  alle  Blutge- 
filase  vermeiden  oder  sie  dnrch  Umstechnng  vorher  sieber  ver- 
schliessen,  ehe  man  die  Laftröhre  eröffnet.  Die  Eröffnung  mache 
man  wo  möglich  sogleich  im  gehörigen  Umfang.  Man  versäume 
nicht  die  Luftröhre  klaffend  nach  vorne  angezogen  zu  erbalten, 
bifl  der  gefährliche  Moment  vorüber  ist.  Stielschwämrae  müssen 
in  gehöriger  Zahl  zur  Hand  sein,  um  sogleich  alles  Blut  von  der 
Umgebung  der  Lnftröhrenwunde  wegzufangen.  Im  Nothfall  kann 
das  Blut  rasch  mit  den  Lippen  weggesaugt  werden. 

ist  das  Blut  dennoch  eingedrungen,  so  wird  der  elastische 
Katheter  sogleich  eingeführt,  dadurch  das  Aspiriren  der  Luft  er- 
leichtert und  der  Husten  kräftig  angereizt.  Man  kann  auch  Luft 
durch  den  elastischen  Katheter  einblasen  und  hiedurch  vielleicht 
die  Austreibung  des  Bluts  neben  dem  Katheter  befördern.  Als 
letztes  Mittel  bleibt  das  Ansaugen  des  Blutcoagulums  mit  dem 
elastischen  Katheter.  Es  ist  klar,  dass  durch  eine  Saugbewegung 
(mit  dem  Mund  oder  einer  Spritze)  ein  Coagulum  gegen  das  Auge 
des  Katheters  angezogen  und  somit  herausgezogen  werden  kann. 
NatOrlich  muss  man,  um  dieser  Mechanik  zu  entsprechen,  den 
Katheter  im  Moment  des  Ansaugens  herausziehen. 

4)  Eine  ganz  besondere  Schwierigkeit  entsteht  in  den  Fällen, 
wo  nach  dem  Luftröhrenschnitt,  im  Stadium  der  Nachbehandlung, 
die  Erstickung  durch  Blutgerinnsel  droht.  Einige  dieser  Fälle 
mögen  dadurch  veranlasst  gewesen  sein,  dass  man  dicke  Kanülen 
mit  scharfem  Rand,  oder  zweckwidrig  gefenstei-te  Kanülen  an- 
wandte, die  eine  Ulcerations-  oder  Granulations- Blutung  in  der 
Laftröhre  mit  sich  brachten.  (S.  227.)  Zum  Theil  mag  eine 
blosse  Erosion  bei  krankhafter  Blutmischung  solche  Hämorrhagien 
ensengt  haben.  Die  grösste  Noth  aber  entsteht  (nach  unseren 
Erfahrungen)  durch  arterielle  Nachblutung  aus  den  erweiterten 
Arterien  eines  strumösen  Operirten.  Wenn  hier  aus  den  unter- 
bundenen oder  umstochenen  Blutgefässen  eine  Nachblutung  kommt, 
so  Ist  dieselbe  äusserst  schwer  zugänglich.  Nimmt  man  die  Ka- 
nüle nicht  heraus,   so   ist  der  Quelle  der  Blutung,  die  von  der 
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Platte  bedeckt  sein  wird,  gar  nicht  beizukommen  and  nimmt  man 
die  Kanäle  weg,  so  droht  alles  Blat  in  die  Luftröhre  einzafliessen. 
,if V  Was  man  unter  diesen  äusserst  schwierigen  Verhältnissen  am 

\'  besten  thut,   ist  schwer  für  jeden  Fall  zu  bestimmen.    Es  wird 

gut  sein,  wo  möglich  die  Blutung  dadurch  zu  bemeistem,  dass 
man  seitlich  von  der  Luftröhre  mit  kurzen  pktten  Hacken,  (Aug- 
lidhalter  u.  dgl.)  die  Theile  comprimirt.  In  die  Luftröhre  würde 
man  wohl  am  besten  einen  metallischen  Tampon-Katheter  einf&hren, 
der  vor  der  Kanüle  den  Vorzug  hätte,  dass  keine  Platte  daran  ist. 
Während  der  Katheter  für  freie  Zuleitung  der  Luft  sorgte,  müsste 
man  suchen,  die  blutende  Stelle  zu  umstechen  oder  zu  tamponiren. 
(Mir  ist  einst  ein  solches  Kind  mit  grosser  Struma  und  Nachblutung 
trotz  aller  Mühe  an  dem  einfliessenden  Blut  erstickt.) 

Untersuchung  des  Kehlhopfs,    Kehlspiegel,    Man 
,  kann  mit  dem  Finger,  wenigstens  wenn  derselbe  lang  gebaut  ist, 

den  Znstand  des  Kehlkopfeingangs,  die  Beschaffenheit  des  Kehl* 
deckeis,  der  Giessknorpei  und  der  Ligamenta  ary-epiglottica.  der 
Schildknorpelbörner,  selbst  der  Ringknorpelplatte  exploriren.  Es 
lässt  sich  damit  Manches  erkennen,  was  wissenswerth  ist,  indessen 
ist  der  Werth  dieser  Methode  bedeutend  verringert,  seitdem  man 
den  Kehlspiegel  erfanden  und  zur  Anwendung  au  den  Kranken 
gebracht  hat.  Mit  einem  gestielten,  massig  erwärmten  Spiegel, 
der  schief  an  die  hintere  Schlundkopfwand  angelegt  wird,  siebt 
man  bei  guter  Beleuchtung  nicht  nur  den  Kehldeckel  und  die 
obere  Stimmritze,  sondern  auch  das  Innere  des  Kehlkopfis,  die 
wahren  und  falschen  Stimmbänder  und  die  Innenwand  der  Luft- 
röhre. Man  kann  also  Scliwellungen,  Auswüchse,  Geschwüre,  Nar- 
ben, fremde  Körper  am  Eingang  des  Kehlkopfs  und  im  Innern 
desselben  mittelst  des  Kehlspiegels  erkennen. 

Durch  Vorziehen  der  Zunge,  was  oft  am  einfachsten  durch  den 
Kranken  selbst  geschieht  (S.  175),  kann  man  sich  dem  Kehlkopf  nä- 
hern und  somit  auch  das  Sehen  und  Operiren  am  Kehlkopf  erleich* 
tern.  —  Steht  der  Kehldeckel  zu  sehr  im  Wege ,  so  kann  er  mit 
einer  gekrümmten  Sonde  aufgerichtet  werden.  Das  Anziehen  de.<i 
Kehldeckelrands  nach  vorne,  so  wünschenswerth  es  für  manche  F&lle 
wäre,  um  bequemer  hineinsehen  zu  können,  scheint  nur  von  wenigen 
Kranken  gut  ertragen  zu  werden.  Ueberhaupt  sind  nicht  alle  Pa- 
tienten HO  vernünftig   und   gelehrig  und  mit  so  viel  Herrschaft  fiber 
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ihre  Sehlandmuskel  yenehen ,  dass  der  Kehlspiegel  bei  ihnen  ohne 
Weiteres  gebraucht  werden  kann.  Bei  kraukhafter  fleizbarkeit  und 
Empfindlichkeit,  sowie  bei  acut  entzündlicher  Schwellung  des  Schlunds, 
wird  man  auf  Anwendung  des  Kehlspieg^ls  verzichten  iniUsen.  Manche 
Penonen  haben  einen  so  engen  Schlund,  dass  es  nur  schwer  gelingt, 
den  Kehlkopf  in  dem  engen  dunklen  Raum  hinreichend  zu  beleuchten. 

Katheierisiren  der  Luftwege,  Bei  Erstickten  oder 
bei  neageborenen  Kindern,  die  in  asphyktischem  Zustand  zur 
Welt  kommen,  mass  zuweilen  der  Versuch  gemacht  werden,  ob 
sieb  dieselben  durch  Einblasen  von  Luft  in  die  Lungen  wieder 
zum  Leben  bringen  lassen.  Das  Einblasen  durch  das  eine  Nas- 
locb,  während  der  Mund  und  das  andere  Nasloch  zugehalten  wer- 
den, ftlhrt  in  solchen  Fällen  nicht  zum  Ziel,  indem  dabei  nur  der 
Magen  aufgeblasen  wird.  Man  muss  also  eine  Röhre  direct  in 
die  Luftröhre  einfflhren,  um  Luft  in  die  Lunge  zu  bringen.  Es 
geschieht  diess  am  sichersten  mit  einem  vorne  offenen,  oder  mehr- 
fach gofensterten,  gekrümmten  Katbeter,  den  man,  bei  angezogener 
i^nge,  unter  Leitung  des  Fingers  einfahrt.  Der  Finger  muss  den 
Kehldeckel  aufgerichtet  erhalten  und  den  Katheter  an  seiner 
Seite  hineingleiten  lassen. 

Bei  kleinen  Kindern ,  wo  die  Entfernung  sehr  gering  ist  und 
keine  Zähne  im  Wege  sind,  ist  das  Einführen  des  Katheters  leicht 
iiuifilhrbar;  auch  bei  erwachsenen  Scheintod ten,  wo  kein  Zusammen- 
Itei^^D  der  Kiefer ,  kein  krampfhaftes  Umklappen  des  Kehldeckels, 
kein  Würgen  oder  Husten  und  keine  Contraction  der  innem  Kehl- 
kopfmuskel  die  Operation  hindert,  und  man  die  Zunge  keck  anziehen 
kann,  macht  sich  die  Sache  verbal tniss weise  leicht,  nicht  so  bei  Le- 
^leaden.  Die  Empfindlichkeit  des  Kehlkopfeingangs  bringt  meistens 
^Iche  reflecürte  Muskelcontractionen,  Hustenanfälle  und  Stimmritzen- 
Verschliessung,  mit  sich,  dass  der  Katheter  kaum  eindringen,  noch 
weniger  nihig  liegen  bleiben  kann.  Nur  ausnahmsweise  hat  man 
Individuen  angetroffen,  die  das  Einlegen  einer  Bougie  in  den  Kehl- 
kopf ertragen  konnten. 

Verletjsnny  des  Kehlkopfs,  Die  meisten  Verletzungen 
Am  Kehlkopfe  sind  die  Folge  von  Selbstmordversachen  durch 
qaer  geführten  Messerschnitt,  üierbei  darf  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden,  dass  mancher  Selbstmörder  sich  das  Messer 
Aber  dem  Kehlkopf  ansetzt  und  somit  nicht  den  Kehlkopf  selbst, 
M)ndem  nur  das  Ligament  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein, 
ferner  den  Kehldeckel  oder  den  Stiel  desselben,   auch  wohl  das 
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ZuDgenbein  oder  die  Basis  der  Zunge  verletzt.  Die  FUle  soldier 
Art  aind  meistens  nocb  geßLhrlicber  als  die  KehlkopfschDitle  selbst. 
Denn  sie  treffen  öftare  den  EiDgaDg  der  Stimmritze,  die  Plica 
iiryepiglottica,  und  der  Kranke  kann  durcli  blutige  Infiltration  und 
EntzDuduDg  dieser  Theile,  also  durch  Oedema  glottidis  trauroa- 
licum ,  in  Erstickungagefahr  kommen.  Gebt  der  Schnitt  tief  in 
<lio  Zunge,  so  kann  er  durch  Retraction  der  Zangeownrzel  Er- 
stickung drohen  (S.  176).  Wird  der  Kehldeckel  grossentheils  ab- 
getrennt, so  kann  derselbe,  einem  fremden  Körper  ähnlich,  sich 
vor  den  Eingang  der  Luftröhre  hinlegen  und  ebenfalls  Erstickung 
herbeiführen. 

Bei  Seh u SS  in  deu  Kehlkopf,  auch  wohl  bei  Stichverletzong 
desselben,  kann  innere  Blutung  eine  plötzliche  Ersticknngsgefahr 
mit  sich  bringen.  Wichtiger  noch  ist  die  Schwellung,  welche 
durch  Blutinfiltration,  besonders  am  Eingang  des  Kehlkopfs  (S.217) 
nai:1i  allerlei  Verletzungen,  auch  bei  Contnsioii  oder  Praktnr  des 
Kehlkopfes  nnd  Zungenbeins,  eintreten  kann.  Kommt  noch  ent- 
zündliche Schwellung  zur  Verletzung  hinzu,  so  wird  auch  hiedurch 
dringende  Erstick nngsgefahr  bedingt.  Mit  Hälfe  des  Lnftröhren- 
srlniitts  ist  dann  zuweilen  nocli  Rettung  möglich.  S.  222.  Ueber 
Kohlkopffistel  vgl.  S.  214.     Ueber  narbigte  Verengung  S.  214. 

Verleleunff  der  Luftröhre,  Jede  Verletzung  des  Luft- 
knnals  wird  zunächst  dadurch  gefährlich,  dass  das  Blut  bei  der 
Inspiration  in  die  Luftröhre  und  in  die  Bronchien  eindringen  und 
durch  rasche  Gerinnung  in  den  Bronchialzweigen  Erstickung  ma- 
chen kann.  Daher  soll  man  bei  der  Trackeotomie  die  Luftröhre 
nicht  anschneiden,  ehe  die  äussere  Blutung  nachgelassen  hat  oder 
hinreichend  gestillt  ist,  und  es  ist  nii^t  erlaubt,  die  Haut  Ober 
«iner  blutenden  Luftrühren  wunde  sogleich  zuschliessen,  weil  dabei 
urit'üblbar  eine  Änsaugnng  des  Bluts  erfolgen  müsste.  Das  Zu- 
Hüben  einer  solchen  Wunde  verbietet  sicJi  aber  noch  ans  einem 
zweiten  Grund,  nämlidi  wegen  der  Gefahr  eines  Emphysems.  Da- 
liL'i'  wäre  sogar  bei  einer  kleinen  Luftröhren- Wunde ,  welche  mit 
innerer  Blutung  oder  Emphysem  sich  complicirte,  eine  Erneite- 
nmg  der  äusseren  Wunde  nothwendig.  So  z.  B.  bei  einem  kleinen 
Soliussloch  der  Luftröhre;  man  kann  sich  denken,  dass  solche  Ver- 
IcUungen  auch  viel  Hustenreiz  mit  sich  bringen;   der  Husten  er- 
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zeugt  dann  ein  grosses,  rasch  zum  Kopf  und  ttber  den  ganzen 
Körper  sich  ausbreitendes  Zellgewebs-Emphysem.  Bei  grösseren 
Qaerschnitten  am  Hals  mit  Verletzung  der  Luftröhre  wäre  da- 
gegen ein  Zusammenziehen  der  Haut  an  beiden  Winkeln,  wobei 
nur  die  Mitte  offen  gelassen  würde,  ganz  am  Platz. 

Ist  die  Luftröhre  vollständig  in  der  Quere  getrennt,  so  weichen 
die  beiden  Stacke  auseinander  und  das  untere  .  sinkt  gegen  die 
Brusthöhle  hinab.  Die  Verletzungen  dieser  Art  werden  in  der 
Regel  bei  ungeschickten  Selbstmordversuchen  beobachtet,  wobei 
der  Hals  stark  gestreckt  und  das  Messer  am  Kehlkopf  angesetzt 
wird.  Hier  kann  ein  Schnitt  durch  die  Luftröhre  und  sogar  noch 
durch  einen  Theil  der  Speiseröhre  durchdringen,  und  doch  die 
grossen  Halsge&sse,  indem  sie  sich  relativ  tiefer  legen  und  dem 
Messer  ausweichen,  unverletzt  lassen  (S.  198).  Es  wird  demnach 
der  Tod  nicht  sogleich  durch  Verblutung  eintreten  müssen.  In-* 
dessen  würde  in  einem  solchen  Fall  die  Gefahr  der  Erstickung 
durch  Bluteinsaugung  und  Emphysem,  durch  Lähmung  des  Recurrens 
and  der  Kehlkopfinuskel,  und  durch  Einlaufen,  des  Speichels  in  die 
Luftwege,  immer  noch  sehr  beträchtlich  sein  und  es  bliebe  kaum 
etwas  Anderes  übrig,  als  die  Luftröhre  mit  einer  Schlinge  herauf- 
2U2xehen  und  sie  nach  oben  an  das  andere  Stück  zu  befestigen. 

Man  hat  früher  vorgeschlagen ,  diese  Befestigung,  die  L  u  f  t- 
röhrennaht,  mittelst  einer  aussen  an  der  Trachea  durch  das  Fas- 
ciengewebe  in  ihrer  Umgebung  geführten  Schlinge  zu  machen;  da 
aber  diess  kaum  hinreichende  Festigkeit  gewährt,  so  wird  immer 
einer  der  Knorpelringe  umstechen  oder  durchstochen  werden  müssen. 
Die  Enden  der  Schlinge  können  geknüpft  werden ;  die  Schlinge  wird 
dann  liegen  müssen ,  bis  sie  durchschneidet.  Oder  man  dreht  die 
Enden  der  Schlinge  zusammen  und  bindet  den  gedrehten  Faden  an 
einer  seitlichen  Sutur  fest. 

Das  Klaffen  der  Querschnitte  macht  eine  etwas  nach  vorne  ge- 
flogene Lage  des  Kopfs  durch  ein  Kopfkissen  wünschenswerth.  Da 
man  doch  keine  erste  Vereinig^g  der  ganzen  Wunde  erzielen  will, 
^j  erscheint  der  Gebrauch  eines  besonderen  Apparats  für  die  Ben- 
i^ang  des  Kopfs  (KOhler*s  Mütze)  in  der  Regel  nicht  zweckmässig. 
Ea  reicht  wohl  meist  hin ,  den  Kranken  aufmerksam  bewachen  zu 
liiswirn,  damit  nicht  unvermerkt  eine  neue  Blutung  oder  eine  gewalt- 
»june  Bewegung  Gefahr  bringen  könne. 

Luftröhrenfistel    Die  lippenförmige Luftröhrenfistel,  d.h. 

die  Verwachsung  der  Luftröbrenschleimhaut  mit  der  äussern  Haut 
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kommt  nur  selten  vor.  Am  häufigsten  ist  sie  noch  im  obersten 
Theil  des  Kehlkopfs,  zwischen  Schildknorpel  und  Zungenbein, 
nach  Selbstmordversuchen  mit  dem  Basirmesser,  gesehen  worden. 
(Es  ist  gebräuchlich  diese  Fälle,  die  eigentlich  Kehlkopffistel  heissen 
müssten,  als  Luftröhrenfisteln  zu  bezeichnen.)  Eine  gewöhnliche 
Luftröhrenwunde  schliesst  sich  von  selbst;  nach  dem  Luftröhren- 
schnitt wird  immer  eine  starke  Neigung  zur  spontanen  Yerschlies- 
sung  der  Oeffnung  beobachtet,  und  erst  nach  jahrelangem  Tragen 
einer  Tracheal-Kanüle  kann  sich  allmälig  eine  solche  Cicatrisation 
mit  Einwärtsziehung  der  Haut  und  narbigter  Ueberhäutung  des 
Lochs  bilden,  dass  die  OeflFhung  permanent  bleibt.  Nur  wenn  die 
Schliessung  einer  solchen  Oeffnung  durch  besondere  Umstände  er- 
schwert ist,  z.  B.  durch  Retraction  eines  Hautlappens  über  der 
vorspringenden  Partie  des  Kehlkopfs,  kann  sogleich  lippenförmige 
Fistelbildnng  zu  Stande  kommen;  die  Hautränder  schlagen  sidi 
dann  nach  innen  und  wachsen  mit  der  Schleimhaut  zusammen,  die 
Kehlkopfschleimhaut  wirft  sich  auch  wohl  etwas  heraus;  an  der 
Trachea  ist  die  Schleimhaut  so  wenig  verschiebbar,  dass  man  nicht 
erwarten  kann,  sie  eine  Eversion  bilden  zu  sehen. 

Der  Versuch,  eine  Luftröhren-Fistel  zum  Schluss  zu  bringen, 
wird  kaum  auf  erhebliche  Schwierigkeit  stossen.  Man  frischt  die 
lländer  an,  am  zweckmässigsten  wohl  in  Form  einer  Querspalte, 
parallel  den  Halsfalten,  trennt  die  Haut  an  den  Rändern  etwas 
ab,  damit  sie  verschiebbar  wird,  und  näht  sofort  die  Spalte  zu. 
Wo  es  nöthig  scheint,  macht  man  einen  Seitenschnitt,  um  die  Ver- 
einigung zu  erleichtem.  Die  Naht  wird  fest  und  breit  anzulegen 
sein,  damit  kein  Emphysem  so  leicht  hinter  derselben  entstehe. 
Wo  man  Letzteres  zu  fürchten  hätte,  müsste  die  Operation  so  ge- 
macht werden ,  dass  eine  Hautbrücke  vorhangartig  vor  die  Fistel 
hingelegt  würde,  ähnlich  wie  diess  Dieffenbach  für  die  Cur 
der  Penisfisteln  und  Kothfisteln  gelehrt  hat. 

Innere  Lnf  tr  ö  h  r  e  n  fiste  1  n  sind  keiner  beeondem  chirur- 
gittcheu  Behandlung  föhig;  z.  B.  bei  einem  Äbscefls,  der  die  Luftröhrt; 
angefressen  hätte  und  der  sich  bei  der  Exspiration  mit  Luft  fUllte» 
würde  man  kaum  etwas  Anderes  thun  können ,  als  den  Abscess  er- 
öffnen, damit  nicht  etwa  seine  Auftreibung  mit  Luft  durch  Emphysem* 
bildung  oder  Eiterversenkung  schädlich  werde. 

Was  die  Fisteln   zwischen   Luftröhre  und  Speiseröhre 
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betrifft,  ao  haben  dieee  natürlich  för  die  Luftröhre  die  üble  Folge, 
daas  Speisentheile  eindringen  und  die  Bronchialschleimhaut  reizen 
können.  Man  darf  aber  nicht  allzurasch  aus  dem  Eindringen  der 
Speisentheilchen  io  die  Luftröhre  auf  eine  solche  Fistel  schlieasen. 
Eb  scheint  bei  Unthätigkeit  des  N.  laryngeus  recurrens  und  bei  man- 
gelhafter Verschiebbarkeit  des  Kehlkopfs  öfters  eine  unvollkommene 
Sehiiessung  der  Stimmritze  während  des  Schluckens  vorzukommen, 
welche  schon  zur  unrichtigen  Vermuthung  einer  Schlund-Luftröhren- 
fistel geführt  hat. 

Stimmriizenkrampf.  Man  hat  bei  gewissen  Zufällen 
eines  rasch  tödtllchen  Asthma  der  kleinen  Kinder,  ebenso  bei 
manchen  Zufällen  der  Hysterischen,  sogar  bei  auffallendem  Inter- 
mittiren  der  mit  Croup  verbundenen  Symptome,  einen  Krampf  der 
Stimmritze,  eine  krampfhafte  Verschliessung  derselben,  welche  der 
Inspiration  im  Wege  stünde,  angenommen.  Man  hat  vermuthet, 
das«  ein  solcher  Stimmritzenkrampf  tödUiche  Asphyxie  erzeugen 
könne.  Es  mag  bezweifelt  werden,  ob  auf  diesem  Weg  wirklich 
Erstickung  eintreten  kann;  man  würde  inciess,  wo  man  eine  solche 
Erstickung  annähme,  sich  zum  Vorziehen  der  Zunge,  zum  Lüften 
des  Kehldeckels  und  Sondiren  der  Luftröhre  (S.  211),  im  Nothfall 
sogar  zur  ungesäumtesten  Eröffnung  der  Luftröhre  aufgefordert 
fühlen  müssen.  Daneben  wäre  der  Versuch  am  Platz,  durch  künst- 
liches Wiederaufachen  der  Respiration  und  durch  abwechselnde 
Compression  des  Thorax  den  Lebensprocess  wieder  in  Gang  zu  bringen. 

Nach  dem,  was  bis  jetzt  bekannt  ist,  lassen  sich  von  dem  Muskel- 
hj9tem  aus  fQnf  yerschiedene  Mechanismen  der  Kehlkopfverschliessung 
aanehmen.  1)  Verschliessung  der  wahren  Stimmritze  durch  die  Au- 
nahening  der  gespannten  Stimmbänder  in  der  Mittellinie.  2)  Ver- 
«ehliessang  der  sogenannten  falschen  Stimmritze,  durch  starkes  Vor- 
traten der  Taschenbänder  oder  durch  Annäherung  der  Giessbecken- 
koorpel  gegen  den  Kehldeckelwulst.  3)  Verschliessung  durch  den 
Kehldeckel,  wie  es  beim  Schlingen  geschieht.  4)  Verschliessung  durch 
ZuDgenretraktion ;  sie  ist  bei  der  Chloroformnarkose  häufig  zu  beob- 
achten und  mag  vielleicht  auch  sonst  durch  momentanes  Ueberwiegen 
der  hinteren  Zungenmuskel  eintreten  können ;  hievon  war  S.  176  aus- 
iübrlicher  die  Rede.  5)  Verschliessung  durch  Lähmung  der  zur  Er- 
weiterung der  Stimmritze  dienenden  Muskel.  Da  physiologische  Ver- 
mache an  jungen  Thieren  eine  Asphyxie  durch  Lähmung  der  Kehl- 
kopfmnskel  ergeben  haben ,  so  ist  die  Vermuthtmg  gerechtfertigt, 
iLm»  eine  Lähmung  des  N.  recurrens  oder  der  von  ihm  versorgten 
Huskel  auch  bei  Menschen,  im  kindlichen  Alter,  eine  ähnliche  Folge 
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haben  kfiuae  Wenn  die  aeitlichen  und  hinteren  GieasbeckeumuBkel 
LiDthätig  Biuil.  KCl  kunnen  die  GieMknorpel ,  Eum&l  die  eines  weichen 
kindlichen  Kchlkiiiilä ,  durch  die  Inspiration  klappenartig  einw&rta 
geKngeu  wi'rdeii  iiml  kann  so  eine  Vergeh lieeauag  der  Stimniritce  er- 
lolgeu.  Es  ~L-li''iiii.  iloss  manche  nach  Croup  zurückgebliebene  Sym- 
jitomu  von  YrrMi-niig  des  Eehlkopfeingauga   »o  tu  erklären  »eien. 

Octteiii  (/(■)  >iiimmrHze.  Ea  ist  gebrauchlich,  die  ent- 
zündliche Ulli)  lUlematüse  Schwellung  des  Kelilkopfeingangs ,  der 
Ligamenta  ary-i?)>igli>ttica  und  ihrer  Umgebungen,  als  eine  besondere 
Krankheitsforni  iiiiCznfOhren,  wfllirend  diese  Erscheinang  vielleicht 
ebenso  gut  Ktir  Laryngitis  oder  Pharyngitis  gestellt  werden  könnte. 
Uer  lockere  Dan  ilea  submucosen  Gewebs  an  dieser  Scbleinibant- 
fulte  macht  !-i<'  /.»  schneller  nnd  starker  Anscbwcllang  geneigt. 
Sic  schwillt  ik'diiuich  bei  verschiedenen  Formen  der  Pharyngitis 
oder  Laryngitis,  hcierysipelatöser,  typhöser,  syphilitischer,  croupöser, 
traumntischcr  Angina;  hiedarch  wird  der  I^nftzugang  zum  Kehl- 
kopf beengt,  dii'  geschwollenen  Falten  legen  sich  klappenartig  tlber 
den  Kelilkiiiijcingaiig  her,  hemmen  vorzüglich  das  Einathmen,  we- 
niger woh)  Jns  Ansathmen  und  es  erzeugt  sich  Athemnoth,  Er- 
ätickungs-Gufalir.  Asphyxie.  Die  Geschwulst  kann  in  wenigen 
Stunden  zu  eini.i'  lebensgefährlichen  Höhe  anwachsen.  —  Man  kann 
die  üiugüose  ilii'^is  Zngtands  mit  dem  Finger  machen;  die  Spitze 
des  i;eighllge^^  fillilt  die  zwei,  gleich  kleinen  Kissen  anfgeschwol- 
knieii  Falten  iUt  falschen  Stimmritze.  Vgl.  Fig.  38,  Zuweilen 
fühlt  ijiaii  eü  Ulli'  auf  einer  Seite.  Oefters  ist  auffallende  Schwel- 
lung  der  inneren  Kehldeckelmemhran  dabei  wahrzunehmen. 

Unter  den  UmstAnden,  welche  den  Lofl- 
i-öhren schnitt  nöthig  machen,  ist  das  Oedema 
glottidis  einer  der  hauptsächlichsten.  Der 
Schnitt  wird  um  so  dringender  nOthig,  je 
acuter  das  Oedem.  Da  mau  hier  hftnfig 
gutartigereEutzttndungeD  vor  sich  hat,  welche 
bald  sich  wieder  zertheileo,  so  gebort  auch 
das  Stimmritzen-Oedem  zu  den  gOnstigeren 
Indicationen  fDr  die  Tracheotomie.  Da  man 
keiner  so  grossen  Oeffhung  bedarf  und  es 
meist  Erwachsene  sind,  so  kann  die  qaerc 
Incision  des  Ligamentam  cricothyreoidenm, 


EntsUndangen  des  Kehlkopfs  und  der  Laftröhre.  217 

wenigstens  bei  Beschränkung  der  Krankheit  auf  den-  Kehlkopfe- 
eiugang,  öfters  genügen. 

Das  Aetzen,  mit  eiuem  in  HOllensteinlösung  getauchten 
Schwftmmchen,  vermag  vielleicht,  ähnlich  wie  bei  blennorrhoischer 
Chemose  der  Conjnnctiva,  bei  manchen  Formen  von  Stimmritzen- 
Odem  etwas  zu  leisten.  Ebenso  das  Scariliciren  mit  langgestielten 
Messerchen,  welches  von  einigen  Wundärzten  empfohlen  und  ge- 
rühmt wurde.  Hier  und  da  mag  es  auch  gelingen,  durch  den 
Druck  des  B^ingers  oder  durch  Einführung  eines  Katheters  das 
Oedem  wegzudrücken  und  so  dem  Athem  etwas  mehr  Freiheit  zu 
verschaffen.  Mau  wird  aber  nicht  vergessen  dürfen,  dass  solche 
Versuche  einen  im  Ersticken  begriffenen  Menschen  vollends  um- 
bringen können.  Ist  also  die  Hespirationsnoth  sehr  gross,  so  darf 
mit  solchen  Mitteln  weder  Zeit  verloren  noch  die  Gefahr  gesteigert 
werden.  Man  schreitet  ohne  Verzug  zum  Luftröhrenschnitt  (vgl. 
S.  222). 

Entzündungen  des  Kehlkopfs  tmä  der  Luftröhre, 
Man  hat,  abgesehen  von  der  ebenerw&hnten  ödematösen  Entzün- 
dangsform  am  Kehlkopfseingang,  eine  katarrhalische,  croupösc 
(diphtheritische),  femer  eine  syphilitische,  lupöse,  scrophulöse,  tu- 
berculöse,  typhöse,  morbillöse  u.  s.  w.  Laryngitis  oder  Tracheitis 
zu  unterscheiden.  Ferner  ist  von  der  Entzündung  der  Schleimhaut 
und  des  submukosen  Qewebs  getrennt  zu  halten  die  Affection  der 
Knorpel,  die  Perichondritis  laryngea,  mit  ibren  eigenthümlichen 
Folgen,  der  inneren  Abscessbildung  und  der  cariösen  oder  nekro- 
tischen Zerstörung  des  Knorpels  oder  Knochens.  Vom  chirurgischen 
Standpunkt  ist  hier  vorzüglich  nur  zu  ermitteln,  unter  welchen 
Umstftnden  bei  diesen  Processen  die  mechanische  Hülfe  nöthig 
wird,  welche  fast  nur  in  der  Tracheotomie  bestehen  kann.  So- 
bald die  entzündlichen  Processe  dieser  Art  Erstickungs  -  Gefahr 
mit  sich  bringen,  sei  es  durch  Schwellung,  durch  submukosc 
Abscessbildung ,  durch  geronnene  Pseudomembranen ,  oder  sc- 
cond&r  durch  Narbenbildung,  und  sobald  die  Beengung  einen 
höheren  und  drohenderen  Grad  erreicht,  wird  mau  der  Erstickungs- 
go&hr  durch  den  Luftröhrenschnitt  begegnen  müssen.  Besonders 
wichtig  erscheint  diese  Regel  bei  der  croupösen  Entzündung,  so- 
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fern  der  (Jroap  so  sehr  h&ttfig  im  kilidlidien  Alter  den  £rGticl[Diig&- 
torl  berbeifabrt 

Die  Nützlichkeit  des  Laftröhrenschiiitts  beim  Croop  ist  in 
dci*  nsnesten  Zeit  immer  mehr  Etnerkaont  worden.  Man  bat  ein- 
gesehen, dass  der  Croap  eine  B|)ecifiscbe,  von  den  bloss  katarrba- 
liticlien  Affectionen  wesentlich  veracbiedene,  und  gewöhnlich  *)  d.  b. 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  lethale  Krankheit  ist.  Und  es  Usat 
tiivli  gar  nicht  Iftngneu,  dass  die  Kinder  grösstentheils  dorch  Er- 
stickung sterbeij.  Zwar  bterbeu  auch  nach  dem  geltmgenen  Lnfl- 
i'öhrenscbnilt  noch  viele  Patienten  an  Pneumonie,  Bronchitis,  oder 
an  dem  zjmotbcben  Proccss,  aber  sie  ersticken  doch  nicht.  Man 
liul  also  vor  Allem  die  Aufgabe,  sie  nicht  ersticken  zu  lassen.  Ist 
ilaiin  dnrch  Eröffnung  der  Luftröhre  die  Erstickangsgehbr  beeei- 
ligt,  so  mnss  man  noch  thnn,  was  man  kann,  tun  der  Gefahr  der 
['jiGumonie,  Diphtherie  u.  s.  w.  zu  begegnen.  Demnach  erscheint 
di'i'  LnftrOhrensclinitt  bei  Cronp  indicirt,  sobald  dringende  Sym- 
|i(umc  von  Beengung  der  Stimmritze  (S.  266)  vorbanden  sind. 

Will  man  eine  einzelne  Stelle  der  Kehl  eobleimhaut 
:Hxen,  so  niiieis  es  mit  einem  Pinsel  oder  einem  AetEmitteltr&ger 
iintur  Mithülfe  des  Rehln^iegels  geschehen.  Das  Kauterisiren 
mit  einem  in  den  Schlund  eingettlhri«n  und  in  Silberaolution  ge- 
tauuht«n  Schwamm  Ut  ein  ganz  illiuoriaches  Ver&iiicen;  man  trifft 
diLtiiit  eher  den  Pharynx  und  die  üiisaere  Partie  der  liiesiiknorpel,  ala 
ik'n  Kehlkopf  selbut.  Mehr  Wirkung  veiapricht  das  Binathpien  von 
li^  in  gepulvertem  Silberealpeter,  welchen  man  mit  Zucker  veri^  iscbt 
ii'iit.elBt  einer  Federkielrfihre  in  den  Kehlkopf  ku  bringen  vermag.  Bei 
iiiiinclien  chronischen,  torpiden,  mit  Heiserkeit  verbundenen  Schwet- 
liizi^Ku&tänden  der  Kehl  kopfscb leimbaut  mag  eine  solche  Lokalbehund- 
luug  ohne  Anstand  empfohlen  werden,  da  manche  Aerate  gut«n  Erfolg 
ilaron  gesehen  haben.  Dasselbe  gilt  von  den  jetct  so  viel  empfoh- 
loiii'n  Zerstftubungs- Duschen. 

Kehlkopf  schnitt.  Man  uutergchoidet  dreierlei  Stellen 
liii'  den  Kehlkopfschnitl;  oberhalb  des  Schildknorpela ,  durch  de» 
Sdiildknorpel  und  im  Raum  zwischen  Scbildknorpcl  und  Riug- 
kiioriiel.  Hiezu  kommt  noch  diu  Spaltung  des  Ringknorpcls ,  die 
iiiiiii  häufig  mit  der  Spaltung  der  oberen  La fl röhrenringe  verbunden 
und  Laryngotracbeotomie  genannt  haL    Ks  versteht  sich  aber  von 

')  Wia  bei  kll«D  audein  Bpidemiioh  auIlreleDdni  KrKDhhaltaD  bcobkchtat 
UI.III  iLuah  beim   Cniu|i  gatartigtra  and  bOaartigare  Elpldamian  oin  Fkllo. 
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selbst,   iua  man  alle  diene  Schnitte   beliebig  mit  einander  com* 
biniren  kann. 

Der  obere  Keblkopfscbnitt  besteht   in  qnerer  Spaltang 
des  LigamenttuD  hyotbyreotdenm  and  thyreoepiglotticam.  Vgl.  Fig.  39. 
Fig.  09. 


Man  macht  einen  (jnereti  Hantscbnitt  am  oberen  Rande  d<3S 
SchiltlkiiorpeU,  die  beiden  Sternohyoidei  werden  attseinandorgu- 
zogen  oder  eingeschnitten,  hinter  diesen  liegt  das  Lig.  fayoüij  reoid- 
«Qtn  tuid,  dnrch  eine  Zellschichte  getrennt,  das  L!g.  thyreoepi- 
glotticum,  der  sogenannte  Stiel  des  Kehldeckels.  Nach  Quertren- 
nnng  des  letzteren  hat  man  ziemlich  freien  Einblick  in  den  oberen 
Kehlkopf-  und  Schlandranm.  Man  sieht  die  Giessknorpet  von 
vume,  hinter  denselben  die  Schlnndwand.  Von  diesom  Kehlkopf- 
achnitt  ist  die,  allerdings  sehr  ähnliche  Operation  wohl  zu  unter- 
Kbeiden,  welche  Malgaigno  als  Luryngotomie  souahyoidioniiu 
ODd  ß.  V.  Langenbeck  als  rhao'ngototiiic  subliyoidea  bczeich* 
Den.  Der  Schniit  wird  hier  vor  deui  Kehldeckel  liiii,  gegen  das 
Ligameotum  glossoepiglotticum,  gefQbrt  nnd  demnach  eine  Eritif- 
nang  des  Rachens  zwischen  der  Zange  und  dem  Kehldeckel  vor- 


i^«»mnifii.  Der  Kebidtwkel  kaan  ^er  äen  ae 
t>-vtv*  und  eo  der  Einblick  in  ia.  Kuiftnc  i 
»\Wc>i,     Vgl,  a.  176. 

Rg-  40. 


ist'  <tuv-iv  oImit  Kelilkopfschnitt  den  mu 
K^t>l>^•*^)^vtvuktlt1l  '«tl>on  oft  gcsehen  bat,  kuu  woU  amr  sdt«n 
^V>'''<*ti'-'u  u)>l>«"<  '*>''>  ^*  or  aor  zur  EssUrpUK»  too  potv- 
:u  v>\'«Avb«»  w»b)t6  Ober  der  StimmnUe  begea,  6ta  ridi- 
u  S\  %>«i  Abgibt  \bor  Aucb  hier  wird  nun  kum  aaf  dieseo 
iivk  aII^id  *iiU  >i>rliUMii  dürfen,  indem  du  Eufliesen  de^ 
.>  III  tLu  k(hlktt)it  boi  Exattrpition  eines  geftssracbm  Th- 
I,  i.<iuvi  t\tt)ltikbt<  (rsllakuiigsgefabr  mit  gidi  braigen  könnte. 
>  wkivl  »Km  di>m  (>btr«n  hehlkopfschnitt  emen  Lnftröhren- 
..ik  viMAU'.t'kkoKi'i)  luDsoeii,  wozu  freilich  bei  einem  Erstitknng 
1. ikIvu  IVuitD'  Huoli  NOiiHt  Veranlassung  sein  nug.  Um  die 
it.(ii\ui  tlv'i  tttiila  «lnulialten ,  muss  oberhalb  der  Canüle  cio 
vtuiiutht'u  (MH  obieit  Ktiden  befestigt)  eiageftlhrt  oder  es  mnss 
ti,.i>)^.ki  r;«iiul<A  >tinTroi)deIburg  (nm  die  CanUe  einGommi- 
ku,  >•     >tvv  AtilticMitMin  wird)  angewendet  werden. 
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Die  Spaltnag  des  Scbildknorpels  erlaubt  ein  Änsein- 
uderhaltea  der  beiden  ziemlich  mobilen  HälfteD  uml  ge^rährt  An- 
seht der  ganzen  Stimmritze.  Durch  subiefe  Seiten  seit  nilte  am 
Obern  Schildknorpel  ran  d  kann  die  MobililÄt  der  Tlieile  noch  ver- 
mehrt werden.  Fügt  mao  zam  Schildknorpelschnitt  dio  S{ia]tung 
den  Ringknorpels  ond  der  obersten  Tracheairinge  hinzu,  wiePig.4l 
Fig.  41. 


M  zeigt  80  wird  die  Ansicht  noch  freier  Ein  solcher  Schnitt 
konnte  frcUich  nar  bei  breit  aufsitzendem  ramor  der  Kehlkopfe 
hohle  indicirt  sein 

Zur  Bloslegang  des  Kehlkopfs  in  der  Mittellinie  bedarf  es 
nar  eines  Hantschnitta  Um  nun  den  Schildknurpel  gun?  gcrad 
liQig  za  spalten  muss  erst  das  Lig  cncoth}  reoidcum  emgosclinil 
ten  werden  von  bier  ans  kann  dann  eine  starke  Kniescheere 
oder  ein  Knopfmesser  eingefohrt  und  der  Knorpel  in  der  Mittel 
hnie  durchschnitten  werden  Von  der  Mittrllmie  ab7uncichin 
ut  nicht  erlaubt  da  sonst  die  Stimmbänder  in  Gelalir  kamen 
Bei  alten  Personen  wo  der  Scbildknorpel  \crkii>diert  ist  mQsste 
dw  Knochenscheere  angewendet  werden 
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Die  isolirte  Spaltung  des  Schildknorpels  ist  selten  indicirt;  der 
Schildknorpel-Schnitt  mrd  fast  nur  in  Verbindung  mit  dem  oberen 
Schnitt  oder  mit  dem  Luftröhrenschnitt  zu  unternehmen  sein.  Doch 
lassen  sich  Fälle  denken,  z.  B.  eingekeilte  spitzige  Fremdkörper, 
oder  kleine  Polypen,  oder  Bedeckung  der  Trachea  durch  einen 
grossen  Kropf,  wo  diese  Operation  mit  Recht  vorgezogen  wflrde. 
—  Das  Wiederzusammenwachsen  der  getrennten  Theile  des  Schild- 
knorpeis  hat  keine  Schwierigkeit,  da  dieselben  sich  schon  durch 
die  Elasticität  gegen  einander  legen. 

Der  Kehlkopfschnitt  im  Raum  zwischen  Schildknorp'el 
und  Ringknorpel,  also  durch  das  Ligamentum  cricothyroideum, 
erscheint  auf  den  ersten  Blick,  bei  der  oberflächlichen  Lage  und 
der  deutlichen  Erkennbarkeit  der  Theile,  als  die  nattlrlichste  Me- 
tliode.  Er  hat  auch  diess  für  sicli,  dass  man  ihn  leicht,  mittelst 
einer  Spaltung  des  Ringknoi-pels,  nach  unten  fortsetzen  kann.  Er 
gewährt  aber  zu  wenig  Raum,  so  dass  man  ihn  nur  bei  Erwachse- 
nen zum  Einlegen  einer  Kanflle  benützen  könnte.  Auch  diess 
spricht  gegen  denselben,  dass  man  die  A.  cricothjreoidea,  welche 
am  unteren  Rand  des  Schildknorpels  liegt,  verletzen  und  durch 
Einfliessen  des  Bluts  nach  innen  in  Verlegenheit  kommen  kann. 
Man  wird  also  jedenfalls  diese  obere  Stelle,  wo  die  Arterie  und 
Vene  in  den  Kehlkopf  hereingeht,  möglichst  vermeiden  müssen. 
Man  würde  eher  einen  Querschnitt  oder  einen  T-schnitt  in  das 
IJgament,  als  eine  vertikale  Spaltung  nach  oben  zu  wählen  haben. 

Den  Ringknorpel  zu  durchschneiden  ist  beim  Luft- 
röhrenschnitt an  Kindern  ganz  gebräuchlich;  der  Ringknorpel  ist 
iiier  so  schwach  entwickelt  und  so  weich,  dass  er  sich  vorne  ganz 
wie  ein  Luftröhrenring  ausnimmt;  bei  Erwachsenen  lässt  sich 
weniger  Vortheil  von  der  Spaltung  des  Ringknorpels  erreichen, 
weil  der  festere  (vielleicht  sogar  verknöcherte)  Ring  sich  nicht 
so  zum  Auseinanderklaffen  bringen  lässt.  Man  kann  alsdann,  um 
Platz  zu  erlangen,  genöthigt  sein,  ein  medianes  Stück  von  Ring- 
knorpel auszuschneiden. 

Luftröhren  schnitt  Die  Luftröhre  liegt  um  so  vertiefter 
hinter  der  Haut,  je  weiter  unten  man  sie  aufsucht.  Vor  ihr  hin 
ziehen  sicli  die  Mm.  sternohyoidei,  welche  in  der  Mittellinie  durch 
eine  bald  breitere,  bald  schmälere  Fascie  zusammengehalten  werden. 
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In  der  tieferen  Schichte  treten  die  Schilddrüse  und  nach  unten 
die  SchilddrOsen-Venen,  ferner  die  A.  thyreoidea  ima,  seihst  die 
Anonyma  wenn  sie  hoch  heraufgeht,  besonders  aber  die  Thymus- 
drttse  nebst  ihrer  Fascie  (bei  jungen  Kindern)  dem  Luftröhren- 
schnitt in  den  Weg.  Vor  Allem  kommt  bei  dem  Luftröhrenschnitt 
die  Lage  der  Kropfdrflse  in  Betracht:  je  nachdem  der  Isthmus  der 
Drttse  starker  oder  schwächer  entwickelt  und  höher  oder  niedriger 
am  Hals  gelegen  oder  enger  am  Kehlkopf  befestigt  ist,  kann  die 
Operation  modificirt  werden  müssen.  Am  liebsten  zieht  man  die 
Kropfdrflse  nach  unten.  Wenn  aber  das  Mittelstück  der  Kropf- 
drflse hoch  gelegen  ist,  oder  wenn  es  eine  derbe  und  breite  Masse 
bildet,  oder  wenn  sich  ein  stark  entwickelter  Fortsatz  derselben 
(Processus  pyramidalis)  in  der  Mittellinie  bis  vor  den  Ringknorpel 
oder  Schildknorpel  hinlegt,  so  ist  die  Eröffnung  der  Luftröhre 
aber  der  Kropfdrüse  nicht  wohl  möglich.  Man  zieht  dann  die 
Drflse  so  gut  es  geht  nach  oben,  nicht  selten  auch  war  man  schon 
gcnöthigt,  ihren  Isthmus  zu  durchschneiden.  Diese  Durchschnei- 
dang  hat  wohl  gewöhnlich,  bei  normalem  Zustand  des  Drflsengewebs^ 
keine  besondere  Gefahr,  sie  wird  aber  bei  pathologischem  Zustand 
der  Drflse,  wo  die  Neigung  zu  Blutungen  sehr  gross  ist,  möglichst 
vermieden  werden  müssen.  (Ich  rathe,  immer  vorher  beiderseits 
zu  umstechen,  ehe  man  in  die  Kropfdrüse  einschneidet.) 

Der  Luftröhrenschnitt  erfordert  eine  hinreichende  Spannung 
des  Halses  nebst  Vortreten  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  durch 
Zorttcklegen  des  Kopfs.  £s  muss  also  unter  den  Nacken  und  die 
obere  Rflckengegend  ein  Kissen  oder  Polster  geschoben  werden, 
welches  diese  Lage  sichert.  Uebertreiben  darf  man  diess  aber 
nicht;  es  leuchtet  ein,  dass  eine  nach  hinten  gespannte  Lage  die 
Erstickungsnoth  mehren  und  wirkliche  Asphyxie  herbeiführen  kann. 
<Ich  habe  wegen  Erstickungsnoth  bei  Erwachsenen  einigemal  im 
Sitxen  und  ohne  Rflckbeugung  des  Kopfs  operiren  müssen.) 

('hloroformiren  wird  man  die  Kranken,  nur  dann  dürfen,  wenn 
sie  noch  nicht  im  asphyktischen  Stadium  sind  (S.  205),  da  doch 
wohl  ein  asphyktischer  Zustand  die  Anwendung  des  Chloroforms 
verbietet. 

Der  llantschuitt  zur  Blosslegung  der  Luftröhre  muss  ge- 
hörig gross   gemacht  werden,  damit  man  rasch  weiter  gehen  und 
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niöglicbBt  gat  gehen  kann.  Man  macht  ihn  am  beqaemsten  als 
Haatblteuschnitt.  In  der  subcaUnen  Schiebte  kann  die  Vena 
jngiilaris  media,  oder  wenn  es  deren  zwei  sind,  die  Anastomose 
derselben  unter  das  Messer  kommen.  Um  die  Veneu  oder  ancü 
die  kleinen  Arterien  dieser  Gegend  sicherer  7.11  vermeiden,  dient 
am  bosteu  die  Lange nbeck'sche  Methode  des  Präparirens  mit 
zwei  i'inzetten;  der  Operateur  fasst  denBindegewebstlieil,  der  ge- 
trennt tferden  soll,  mit  der  Hacken-Pinzette,  der  Gehalfe  greift 
liart  lianeben  mit  einer  zweiten  Pinzette,  zwischen  beiden  Pinzetten 
wird  ilurchgeschnitten.  Hat  man  keinen  Assistenten,  so  wird  immer 
der  va  darchscb neidende  Theil  mit  der  Pinzette  hervoi^ehoben 
und  gespannt  und  so  entzweigetrennt. 

üeirn  Spalten  der  Fascie  zwischen  den  beiden  Mm.  stemo- 
livoiilei  nnd  beim  weiteren  Eindringen  auf  die  LaftrOhre  bat  mau 
nlieufulla  sehr  anf  Vermeidung  der  Blutgefässe  za  sehen;  man 
wird  nach  Trennung  der  tiefen  Fascie  eher  durch  wiederholtes, 
wählendes  Anseinanderzieben  der  Theile  mit  stampfen  Hacken 
(nach  oben  und  unten,  and  nach  rechts  und  links),  als  durch 
Schneiden,  die  Luftröhre  zn  Gesicht  bringen.  £lntet  ein  GefSss, 
so  wird  es  am  besten  sogleich  mit  einer  feinen  runden  krummen 
Nadel  umstochen'*');  diess  ist  die  sicherste  und  am  wenigsten  Zeit 
rnulicnde  Methode  der  Blutstillung.  Die  Luftröhre  soll  man  in 
<lcr  Kegel  nicht  anschneiden,  so  lange  die  Blutung  nicht  gestillt 
ist,  damit  nicht  das  Blut  sogleich  in  die  Luitrahre  angesaugt 
werde  und  durch  seine  rasche  Gerinnung  innerhalb  EreUckung 
(erzeuge  **).    Wenn  man  aber  nicht  warten  kann ,  da  die  scblen- 

*i  üisB«  Umitaahunginwlaln  Mlgen  aiofa  nwib  bsi  >ial«n  ■ndaraii  Opan- 
tloncn  Hohr  TDitbailbaft.  loh  bolTe,  dui  si*  sieb  allgameine  BinnhniDg  in 
ilie  l'rJiiit  emarban   irecden. 

-  )  Ich  mOcbta  diuB  Kagal  den  FubienoaisD  ala  eine  ba»Dden  wishtige 
hsrvurhebtD.  Di  mir  «elbat,  im  Jahr  18S4,  nacbdem  ioh  sohoD  Tial  Habnng 
iia  l.ul'iruhranuhiijtt  hmtle  und  lu  ainar  Z«it,  wo  ei  mir  an  gtUbtsD  Auiiteir 
ton  iilülit  fehlte,  du  ItDgillck  widerfuhr,  sin  Klad  auh  dam  Biadiiiigan  do 
KlulP  in  dia  Luftrdhra  (in  folga  dal  luftlligan  AhMreifans  ainar  Lig»Ur  der 
Venu  jagulaiif  madia)  piOlilieh  ■terben  in  tehea ,  m  fUhla  ieb  mieh  Teran- 
InBfl,  ilor  8orglo>igk«ll,  mit  weieher  diaia  Fraga  von  dso  nniitan  Sahrirtalellam 
behsDilgii  wird,  maine  aTnitliobita  Warnang  «ntgageniuitanan.  Es  i«l  mir 
|>ritBliiii  «ina  gama  Reiba  tod  Fällen  milgetheilc  worden.  In  »eieban  die  Kin- 
il«r  unter  lolehan  Umatündan  auf  dam  Oparationitiaab  starben,  nnd  ioh  babc 
Riieli  iiuDh  dorob  Vamioho  an  Kanineben  von  dar  ReallUt  dar  Bafabr,  w«labv 
durch  itit  plUtilieb*  Garinnen  dei  in  die  Bronchlalftsta  ein  gedrungenen  B1qI> 
ontflel.i.  libetMDgan  kOnnen.    (VgL  8.  S07.) 
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nige  Eröftmng  wegen  dringender  Gefahr  der  Asphyxie  sich  yiel- 

leicht  nötbig  zeigt,   so  moss  rasch  die  Luftröhre  vorgezogen  und 

weit  geöffnet,    und  sogleich   die  Oeffnung  der  Luftröhre   durch 

Bnlegen  der   Kanflle  oder  eines  Katheters  vor  dem  Bluteintritt 

geschützt  werden. 

Wenn  man  genöthigt  ist,  unterhalb  einer  hypertrophischen  Kropf- 
drflse,  bei  grosser  Entwicklung  des  Mittelstficks  und  Pyramidalfortsatzes 
derselben,  auf  die  Luftröhre  einzudringen  *),  so  kann  die  Operation,  zu- 
mal bei  kleinen  Kindern  mit  kurzem  Hals,  sehr  mühevoll  werden.  Man 
trifft  hier  auf  die  Thymus,  deren  beide  nach  oben  auslaufende  Spitzen 
^ch  von  einer  Fascie  eingehüllt  zeigen.  Man  muss  diese  Fascie  tren- 
nen und  nach  unten  ziehen;  nach  allen  vier  Seiten  müssen  stumpfe 
Hacken  eingesetzt  werden,  sofort  ist  noch  das  oft  sehr  entwickelte 
Venen-Netz  der  Schilddrüsen-Venen  zu  umgehen.  Zu  den  schon  hieraus 
Ach  ergebenden  Schwierigkeiten  kommt  noch  die  Einsaugung  von  Luft 
in  das  substemale  Bindegewebe,  indem  die  Athembewegungen  einen 
oft  sehr  auf&llenden  Ein-  und  Austritt  von  Luft  herbeiführen  und 
hich  ein  Emphysem  der  hier  gelegenen  Zellgewebs-Partien  zu  erzeugen 
beginnt. 

Sobald  die  Luftröhre  hinlftnglich  blossgelegt  ist,  sind  breite 
Hacken  (Augliedhalter)**)  einzusetzen,  damit  man  die  Luftröhre 
dentlich  sieht.  Man  erkennt  die  Luftröhre  an  ihrer  hellen  Farbe. 
Das  Blut  wird  mit  gestielten  Schwämmchen  weggenommen.  Um 
non  die  Trachea  etwas  hervorzuziehen  oder  hervor^nheben  und, 
da  sie  sich  stark  auf  und  ab  bewegt,  gehörig  zu  fixiren,  dient  am 
besten  ein  HackenzAngchen  (mit  langen,  spitzen,  ttbereinandergrei- 
ff^nden  Hackenzähnen)  oder  ein  kleiner  scharfer  Hacken.  Wenn 
so  der  Operateur  mit  der  einen  Hand  die  Luftröhre  anzieht,  kann 
mit  der  andern  Hand  die  Eröffnung  sehr  sicher  mittelst  eines 
^tzen  Messerchens  gemacht  werden.  Das  Hackenzängchen  oder 
HAckchen  dient,  nachdem  der  Schnitt  gemacht  ist,  sehr  gut  zum 


*)  Unter  den  von  mir  operirtsn  Rindern  waren  mehrere  mit  solohen  grossen 
KfopfifaHseB.  Mao  erkennt  diesen  Zustand  sehen  ron  ansäen»  noch  mehr  aber 
umA  deo  ersten  Sehnitten,  daran  dass  die  Luftröhre  gar  nioht  la  iUhlen  ist. 
lo  Bsaerer  Zeit  habe  ich  die  Kropfdrttse  in  den  Fällen  soloher  Art  rechts  und 
Uaks  von  der  Mittellinie  mit  der  stumpfen  Anenrjsmen-Nadel  umgangen  und 
■•tcrbmAdeB.  Die  Drttse  konnte  dann  ohne  Httmorrfaagie  durchschnitten  wer- 
de». FreUieh  ist  Oangrftn  dei  unterbundenen  Theila  und  Gefahr  einer  Naoh- 
btotaag  die  sieht  ra  übersehende  Folge  dieses  Verfahrens. 

**)  FOr  KothlHUe,  wo  man  ohne  Assistenten  operiren  mnss,  habe  ich 
«iiMtt  federnden  Wnndhaoken  angegeben. 

Res  er,  aaatom.  Chlmrgte.    7.  Aufl.  15 


r 
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Aaseinanderbalten  der  LuftrAbreii&ffniiDg ,   sei  es,  dtus  man  einen 
Iremden  Köfper  herauslassen  oder  eine  Kanäle  einfuhren  will. 

Id  allen  Rrhwierigen  Fällen,  besoudera  aber  wo  ea  na  ^nügender 
AsHistenz  nittogelt ,  mflchte  ich  den  Hath  geben,  aogleioh  nach  Füh- 
rung des  Scbnitto  und  vor  dem  EinfSbren  der  KanQle  durch  jede 
Seite  dei  LuftrOhienirunde  eine  Fadenschlinge  einzulegen.  Hau 
iiat  alBdauu  die  LuftrOhre  in  seiner  Gewtilt  und  goräth  bei  etwaigem 
Wttchieln  der  Kanüle  nicht  sogleich  in  die,  schon  H&nchen  Torge- 
bommene,  Verlegenheit,  daea  die  Kanüle  den  rechten  Weg  nicht  fiu- 
ilen,  «ondem  sich  vor  der  LutlrOhre  in  die  Tiete  hineinschieben  will. 
Die  beiden  Fadenschlingen  können  leicht  zusa  in  mengedreht  und  tun 
Nnckeo  zusammengebracht  werden. 

Die  A^ere  Methode ,  sich  die  LuftrOhre  zwischen  zwei  Fingern 
^egen  die  WirbehAule  zu  fixiien .  ist  gewiss  viel  unsicherer,  als  der 
iLugegebene  Hechaninnius  mit  dem  Uackeuftn geben.  Auch  das  Ein- 
setHn  eines  gcharfei]  Hackens  nach  oben  oder  eines  Doppel  hacken» 
mit  Dilatation  (nach  Langen  beckj  leistet  ungleich  weniger  —  Die 
künstlichen  Apparate,  welche  Meascr  und  Dilatateur  zugleich  sein  sollen 
lUuarin,  Thomson,  Pitba),  scheinen  mir  die  Operation  nicht  zu  er- 
leichtern, vielmehr  sie,  wenignteua  bei  Kindern,  dun:h  ihr  Volumen  und 
i  lir  leichtes  Abgleiten  eher  xu  erschweren.  —  Die  Aundehnuaga-Zangen 
Fig.  42.  (Diktatenr   von    Tronaseau    U.A.), 

welche  in  Fi-aukreich  gebräuchlich  cind. 
werden  jedenfiillH  eetbehrlich,  wenn 
man  den  LuftiBhrenKchnitt  mit  Faden- 
schlingen zumAuaeinanderklafien  bringt, 
im  Notbfall  kann  man  sich  immer  mit 
zwei  gebogenen  Sonden  (Fig.  42)  die 
liuftrOhren wunde  auseinanderhalten. 
Wo  dnfl  zufällig  eingedrungene  Blut  Gefahr  droht,  uiuss  sog^ch 
■  in  elastischer  Katheter  tief  eingelfihrt  und  hierdurch  der  fiufteintritt 
l^esichert  und  dne  Äusstoasen  dea  Bluts  durch  Einblasen  von  Lnfl 
.ingeregt  werden.  Zuweilen  mag  ee  gelingen,  nin  Blutgerinnsel  mit 
lein  Katheter  anzuaaugeu  und  an  herauszuziehen.  Bat  man  kanen 
Katheter  bei  der  Band,  «o  iat  kaum  ein  anderes  Mittel  der  Rettniig 
ila,  als  das  direkte  Wegaaugen  des  Blut«.  Man  hat  einigemal,  frei- 
lich mit  der  Uefahr  diphtherischer  Ansti^ckung ,  hierdurch  da^ 
l.eben  erhalten.  —  Sehr  beuatzenswertb  ist  der  Kath  von  Hai- 
^nigne,  das  Einfliesnen  von  Blut  in  die  Trachea  durch  platte  Hacken 
tAiigtidhalter  von  Deamarrea)  zu  verhinderu.  Es  ist  klar,  das«  eine 
Blutung  aus  aeitlichen  Theileu,  z.  B.  von  der  Kropfdrüse,  dorch  seit- 
liche Compreszion  mit  solchen  Hacken  beschränkt  oder  unschiUllicb 
«^•inacht   werden  kann.    (Ich  habe   die  hlnnkea   Anglidfaalter    n»rb 
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Ums  beleuchtenden  Effekts,  da  man  oft  bei  schlechtem  Licht 
operiren  mnas,  sehr  praktisch  gefanden.) 

Aach  Pseudomembranen  werden  oft  am  besten  durch 
Elnftthren  des  Katheters  gelöst  und  herausbefördert.  Nicht  selten 
ist  aber  dazu  eine  Pinzette  oder  eine  gekrflnimtc  Zange  nöthig 
(S.  233). 

Soll  der  Operirte  eine  Zeit  lang  duix;h  die  kOnstliche  Oeif- 
nang  der  Luftröhre  respiriren,  so  muss  eine  Kanüle  eingelegt  und 
mit  B&Ddem  um  den  Hals  befestigt  werden.  Die  Kanüle  muss 
hinreicheod  weit  und  lang  sein ;  am  beliebtesten  sind  die  doppel- 
ten, nach  Art  eines  flachen  Kreis-Segments  gebogenen  Kanülen, 
welche  sich  ineinander  verschieben  lassen.  Man  kann,  nachdem 
eine  solche  doppelte  Kanüle  in  die  Luftröhre  eingeführt  ist,  das 
innere  Stück  von  Zeit  zu  Zeit  herausnehmen  und  es  reinigen, 
wenn  es  sich  mit  geronnenem  Schleim  inerustirt  und  hierdurch 
verengt  hat. 

Im  Nothfall  kann  man  sich  für  einige  Zeit  einer  dicken  Feder- 
«pohla  oder  eines  Katheterstücks  bedienen.  In  einem  dringenden  Fall, 
wo  ich  ohne  Verzug  und  ohne  Gehülfen  operiren  musstCi  bediente 
ich  mich  einer  vom  ein  wenig  schief  zugeschnittenen  Federspuhle 
(Fig.  48),  mit  dieser  gelang  es,  ver-  Fig.  43. 

möge  der  Keüform  an  dem  schiefen 
Durchschnitt,  auch  ohne  die  Unter- 
atfttnmg  von  zwei  seitlichen  Hacken 
and  ohne  Gehülfen,  die  Röhre  leicht 
in  die  Luftröhre  einzubringen.  — 
Rise  Zeit  lang  könnte  man  wohl 
auch  mit  Fadenschlingen  (zwei  auf 
j«der  Seite)  die  LufbrÖhrenöffnung  dilatirt  erhalten  und  so  die  Herbei- 
«ebaffnng  einer  Kaufile  abwarten. 

Die  Kanüle  darf  nicht  zu  dick  sein ,  sonst  drückt  sie  auf  die 
Wandung  der  Luftröhre ,  sie  darf  nicht  zu  wenig  noch  zu  viel  ge- 
krümmt sein,  sonst  entspricht  ihr  Lumen  nicht  dem  der  Luftröhre; 
üe  darf  nicht  scharfkantig  sein,  sonst  eraeugt  die  Kante  Erosion  oder 
Blntung  und  Ulceration  der  Luftröhre ;  sie  darf  endlich  nicht  zu  kurz 
»ein,  sonst  gleitet  sie  zu  leicht  heraun.  —  Die  Durchbohrung  der 
Kanüle  auf  dem  Hucken  der  convexen  Seite  halte  ich  für  sehr  nach- 
theilig, wenn  die  Oeifhung  so  gelegen  ist,  dass  sich  Granulationen  in 
dieselbe  eindrängen  können.  —  Bei  kleinen  Kindern  z.  B.  von  zwei 
Jahren  habe  ich  keine  doppelten  Kanülen  angewendet,  weil  mir  das 
dabei  allauklein  erschien. 
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Zur  Nachbehandlung  habe  ich  eine  an  der  äpitw  geachloa- 
tene,  aber  eeitlich  mit  vier  grosaen  langen  Fenatem  versehene  Kanüle 
(von  Dr.  Liaaard*)  eropfehlenswerth  gefunden,  indem  diese  Kanüle 
kein«  Erosion  dei-  Trachea  erseugeu  und  selbst  in  imgeacbickten 
Händen  keine  Schwierigkeit  und  keinen  Schaden  machen  kann.  — 
Die  KaoQle  voa  LQer,  bei  welcher  zwischen  der  BOhre  und  der  B»- 
leati^iinga-Platte  eine  Artikulation  angebracht  ist,  aoU  nach  Be- 
richten franEOHiBcher  HospitalärEte  'weniger  leicht'  Dlceration  der 
Trauhiui  erzeugen;  mir  scheint  es,  dass  die  in  Paris  beobachteten  Ul- 
ceriitiuoen  eher  von  zu  grosser  Dicke  oder  ungünstiger  Krümtuiing  der 
Kanülen  hergekommen  sein  mOchten,  da  bei  meinen  Kranken  auch 
'ilme  die  LQer'tche  Artikulation  die  Ulceration  vermieden  wurde. 

Der  Kraake  mass  nach  einer  Tracheotoinie  sorgfältig  über- 
wacht werden.  £b  könote  sich  die  Kanttle  verstopfen  oder  verrflcken 
und  dadurch  die  Äsph.vxie  wiederkehren.  Bei  den  Croap-Kranken 
kommt  es  itfters  vor,  dass  sich  uotertialb  der  KanOle  geronneoe 
klebrigü  Masseu  oder  sogar  harte  Schleimkmstea  ansammeln;  es  wird 
aladaiiu  nothwendig,  die  Rühre  öfters  wegzanehmen  and  mit  eineni 
elastischen  Katheter  etwas  tiefer  in  die  Luftröhre  einzugehen  und 
die  Massen  beranszu schaffen.  —  Der  Schleim,  der  aus  der  KanQle 
heniuskommt ,  nioGs  immer  weggenommen  werden,  damit  er  nicht 
bei  der  nächsten  Inspiration  wieder  angesogen  wird.  Wenn  man 
eine  beginnende  Verstopfung  der  KanQle  vermuthet,  so  wird  ein 
I''ederclien  eingeführt.  —  Man  Ifisst  gerne,  wo  es  uigebt,  die 
äussere  Kanüle  zwei  Tage  lang  liegen,  da  in  der  ersten  Zeit  ihre 
Wiedereinfübnuig ,  zumal  bei  widerspenstigen  Kindern,  gross« 
Schwierigkeit  machen  kann.  War  man  aber  genOlbigt,  sie  gaux 
lioraiii^xanehmeii ,  so  muss  man  sich  beim  Wiedereinfuhren,  durdi 
Aii/itilien  der  Luftröhre  mit  der  Fadenschlinge  (S.  226)  oder  mit 
der  gebogenen  Sonde  (Fig.  41),  auch  wohl  mit  einem  dtinnen  ela- 
stisclieu  Katheter  den  Weg  sichern,  damit  man  nicht  die  KantÜe 
an  der  Iiuftröbre  vorne  vorbeischiebt.  Sptkter,  nach  einigen  Tagen, 
ii«t  diese  Vorsiebt  nicht  mehr  nöthig,  da  sich  bald  ein  der  Röhre 
■■nisjirecbender  Kanal  in  den  entzündeten  Gewebsscbichten  formirt. 
~  Wenn  die  Kanüle  lungere  Zeit  gebraucht  wird,  so  kommt  zu- 
weili^n  beim  Eintritt  der  Narbenzusammenziehung  eine  solche  Ten- 
denz  des  Kanals  zur  Verengung  vor,   dass  man  die  Räbre  nicht 

')  Anlaltnng  snr  TtMbtotoBila  W  Oroap.     iüHnn  IStl. 
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ohne  Ge^r  anf  Unger  als  einige  Stunden  nnd  oft  kaom  aaf 
Hiusten  weglassen  kann. 

Da  die  Laft,  wie  aie  gewöhnlich  yon  Hund  und  Maae  aus  in  die 
LuftHSbre  and  Lunge  kommt,  wärmer  und  feuchter  iit  ala  di«,  welche 
Ton  aunaen  in  die  erOfinete  Luftröhre  gelangt,  so  encheint  qb  natur- 
gembN ,  dieses  physiologische  Verhältniss  nacbisuahmen ,  indem  man  ' 
den  Kranken  iu  warmer  Temperatur  hält  und  ihn  unter  Qbergehan' 
genen  Tüchern  durch  respiriren  jässt.  Han  wird  hierdurch  ein  ge- 
ringem  Vertrocknen  des  Trachealschleiuis  erreichen  und  auch  den 
Entafladangareiz ,  den  die  kalte  Luft  vielleicht  haben  kjjnnle,  ver- 
meiden. Der  Wertb  einer  warmen  und  feuchten  Luft  ist  indeeaen 
ron  manchen  Seiten  sehr  übertrieben  worden.  Bei  frisch  operirten 
Cronp-Eranken  ist  die  Freiheit  der  Expectoration  die  HauptMcfae  und 
ich  habe  desshalb  die  Kanüle  in  diesem  Stadium  fast  immer  unbedeckt 
galawen.  damit  der  Wärter  jeden  Augenblick  daran  kommen  und  den 
aiugetanateten  Schleim  abwischen  kann. 

Wftbrend  der  Nachbehandlung  muss  von  Zeit  zu  Zeit  versucht 
werden ,  ob  wohl  der  Kehlkopf  wieder  darchgAngig  ist  und  dem- 
nach die  Kanlüe  ganz  entbehrt  werden  kann.  Uan  hält  die  äue- 
•ere  OefFnnng  einer  gefensterten  Kaoltle  (S.  228)  za  oder  legt 
ein  Pflaster  vor  dieselbe,  um  diese  Probe  zu  machen.  Manche 
Fstieaten  können  schon  am  vierten  Tag  die  KantÜe  weglassen, 
fuidere  haben  sie  wegen  foi'tdauernder  Scbwellang  im  Kehlkopf 
viele  Wochen  lang  nAthig;  einzelne,  die  an  nnheilbarer  Laryugo- 
■tnnose,  dorch  Narben bildang ,  leiden,  mflssen  die  Kanüle  ihr 
Leben  lang  beibehalten.  —  Man  beobachtet  nach  langer  An\vea- 
dong  der  Ranflie  ein  Schrumpfen  des  eiternden  Gangs  zwisclieii 
der  LnftrOhre  und  der  Ralsbaut;  am  Knde  kommt  durch  zuneh- 
mende Verkürzung  eine  tippenfbrmige  Vereinigung  der  Haut  mit 
der  Luftröhre  nnd  hiemit  ein  permanentes  Oflenbleiben  der  Trachea!- 
äatel  zu  Stande. 

Die  Heilung  des  Luftrührenschnitts  erfolgt  gewöhnlich  nach 
dem  Weglassen  der  Kanüle  sehr  schnell;  dieOe&nng  in  der  Tra- 
chea icbliesst  sich  meist  schon  nach  wenigen  Tagen;  die  Hant- 
Afiiung  verkürzt  sich  in  der  Regel  stark  in  der  Längsrichtung,  oft 
•ieht  man  eine  kaum  erbsengrosse  Narbe  znrOckbleiben. 

Bei  diphtherischem  Croap  wird  Öfters  eine  Diphtkerie  der 
LaftrOhrenschnitt-Wnnde  und  der  Hant  um  dieselbe,  zuweilen  mit 
erTiipellhiilieber  Schwellung  der  Umgebung,  beobachtet.    Manche 
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Autoren  halten  hier  das  Aetzeu  der  infiltrirten  Schichten  fdr 
nöthig;  ich  habe  das  Aetzen  nur  in  sofern  nützlich  gefanden,  als 
es  den  Geruch  der  zersetzted  Schichten  mindert. 

In  einigen  F&llen  wurde  eine  OranulaÜonswacherung  in  die  Tra- 
cbealhöhle  hinein,  mit  gef&hrlicher  Verengung  der  Trachea  durch 
diese  Wucherung,  beobachtet.  Man  kann  sich  denken,  dass  eine  solche 
Wucherung  erneute  Asphyzie-Gefiahr  bedingen  und  einen  zweiten  Luft- 
röhrenschnitt  nöthig  machen  mag. 

lieber  secundäre  Asphyxie  durch  Lähmung  der  änsBern  Giess- 
beckenmuskel  Tgl.  S.  216. 

üeber  rückbleibende  Schlingbeschwerden  und  fehlenden  Verschluss 
der  Kehle  nach  dem  Lufkröhrenschnitt  bei  Croup  S.  244. 

Geschwülste  und  Polypen  im  Kehlkopf.  Es  sind 
hier  mancherlei  verschiedene  Geschwnlstfomien,  Schleimhant- 
wuchemngen  (auch  Schleimcysten),  Papillome,  Fibrome,  krebsige 
Wucherungen  zu  unterscheiden.  Man  nennt  sie  Polypen «  wenn 
sie  mehr  isolirt  hervorragen.  Wenn  die  Auswüchse  dieser  Art 
an  einem  Stiel  oder  einer  Schleimhantfalte  beweglich  anftitien, 
so  können  sie  je  nach  ihrer  wechselnden  Lage  sehr  variable 
Symptome  erzeugen.  Sie  können  die  Stimme  hemmen,  Heiser^ 
keit  erzengen ;  wenn  sie  voluminös  sind,  können  sie  die  Lsftwege 
beengen;  wenn  sie  sich  in  die  Stimmritze  hereinlegen,  können  sie 
plötzlich,  etwa  bei  starkem  Ausathmen  nach  Art  einer  Klappe,  den 
Kehlkopf  verlegen  und  somit  Erstickung  herbeiführen.  Bei  hin- 
zukommendem acutem  Catarrh  werden  sie  gleich  lebensgefährlich. 
—  Zuweilen  sah  man  Fragmente  von  solchen  Wucherungen  aas- 
gehustet  werden.  Seit  Einführung  des  Kehlspiegels  ist  die  Dia* 
gnose  dieser  Polypen  leicht  geworden.  Man  erkennt  den  Tumor, 
seine  Grösse  und  Farbe,  seinen  Sitz,  seine  Mobilität,  und  man 
kann  hievon  viel  bestimmtere  Indicationen  ableiten,  als  diess 
früher  möglich  war. 

Drohen  solche  Wucherungen  mit  Asphyxie,  so  ist  wohl  zq- 
iiitchst  der  Luftröhrenschnitt  zu  machen ;  spftter  ist  je  nach  Um- 
ständen auch  der  Kehlkopf  zu  eröffnen,  und  der  Polyp  mit  der 
Scheere  wegzunehmen,  wie  diess  Ehrmann  in  Strassburg  zuerst 
mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  hat. 

Wenn  man  Zeit  bat,  den  Kranken  richtig  zu  beobachten,  und 
sich  eine  genaue  Kenntniss  von  dem  Sitz  und  der  Beschaifenheit 
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des  TosiorB  zu  verschaffen,  so  mügen  etwa  folgende  Yariationen 
der  Umstände  zu  überlegen  sein: 

1)  Ein  mobiler  Kehlkopfpolyp,  der  vom  oberen  Stimmritzen- 
rand auB  80  hervorragt,  dass  mau  ihn  im  Eachen  za  sehen  be- 
kommt, wird  wohl  am  einfachsten  mit  der  Hohlscheere  weggenom- 
men. Nach  Middeldorpfs  Vorgang  kann  auch  ein  solcher 
Polyp  mit  dem  galvano-kaustischen  Apparat  unblutig  abgetrennt 
werden.  Auch  das  rasche  Abschnüren  oder  das  Abquetschen  ist 
mit  Erfolg  versucht  worden. 

2)  Wenn  ein  Polyp  innerhalb  der  Kehlkopfhöhle  vorragt  und 
keinen  zu  breiten  Stiel  hat,  so  kann  er  mit  Hülfe  des  Kehlspiegels 
darch  Scanfication  oder  Abstechen  seines  Stiels  (nach  Bruns) 
operirt  werden.  Das  Verfahren  besteht  in  dem  Einstechen  einer 
laoggestieltsn  schmalen  Lanzette  bei  gleichzeitiger  Anwendung  des 
Kehlspiegels.  Die  Operation  erfordert  freilich  viel  Einübung  von 
Seiten  des  Operateurs  und  des  Patienten.  Auch  darf  man  nicht 
ftbersehen,  dass  durch  den  Operationsversuch  ein  solcher  Polyp 
zun  raschen  Anschwellen  gebracht  und  somit  eine  dringende  Er- 
siickuDgsgefahr  erzengt  werden  könnte.  Gestielte  Polypen  der 
K^ükopfhöhle  lassen  auch  das  Ausreissen,  das  Abquetschen  oder 
die  Abtrennung  mit  der  galvano-kanstischen  Schlinge,  unter  Bei- 
hfUfe  des  Kehlspiegels,  hier  und  da  zu. 

3)  Wenn  die  Geschwulst  von  oben  nicht  gehörig  zugänglich 
ist,  wenn  sie  zu  tief  oder  zu  breit  aufsitzt,  so  kann  nur  die  Ex- 
btirpation  von  aussen  mittelst  der  Laryngo-  Qder ,  Tracheotomie 
ontemommen  werden.  Für  die  Exstirpation  eines  über  dem  Stimm- 
brnnd  sitzenden  Tumors  wird  der  obere  Kehlkopfschnitt,  zwischen 
Sdnldknorpel  und  Zungenbein,  eher  zu  wählen  sein.    Vgl.  S.  219. 

4)  Bei  Geschwülsten,  die  nicht  zu  exstirpiren  sind,  z.  B.  Krebsen, 
miiss  öfters  die  Tracheotomie  gemacht  und  eine  Kanüle  für  immer 
eingelegt  werden,  um  wenigstens  die  Erstickung  abzuhalten. 

Narbigte  Verengung  des  Kehlkopfs,  Die  syphiliti- 
Mfaen  Geschwüre  sind  es  am  häufigsten,  seltener  lupöse,  typhöse, 
Uiphtberische  Processe  oder  Verletzungen,  welche  bei  ihrer  Ver- 
oarbong  eine  Stenose  der  Luftwege  mit  sich  bringen  können.  Ob 
es  Stenosen  durch  Adhäsiventzfindung  gibt,  mag  bezweifelt  werden, 
gewiss  ist  es  fast  immer  die  Narbenzusammenziehung,   wodurch 
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die  Verengung  erfolgt.  Sogar  völlige  VerBchlieBSung  durch  Nar- 
bcacODtraktion  ist  wiederholt  gesehen  worden;  natflrlidi  ist  aolclifl 
\  erscbliesanng  nur  dann  mCglich,  wenn  eine  ErOfEniing  der  Loft- 
i-iihre  das  Athmen  dorch  den  Kehlkopf  eine  Zeit  lang  annOtliig 
■-'(^■niacbt  hat. 

Die  narbigte  Stenose  kann  am  Eingang  des  Kehlkopfs,  an 
ileii  seitlicheu  Falten,  oder  den Taschenb&ndem  ihren  Sitz  haben, 
oder  mitten  im  Kehlkopf  in  der  Gegend  der  Stimmbänder,  oder 
rinlerbalb  der  Stimmbänder  im  LnftrOhrentheil.  Auch  an  der 
l:uftröhre  selbst  sind  narbigte  Stenosen,  vornehmlich  bei  Syphilis, 
büobaditet  worden. 

Die  meisten  Kehlkopf-Verengungen  sind  als  unheitbar  zu  be- 
üfichten,  da  sie  in  breiten  Verachrampfangen,  nach  Byidiiliti«cb«r 
üestroktion  bestehen,  es  tritt  also  in  solchen  F&llen  znnftehst  nur  die 
hidikatioD  aaf,  durch  den  Laftrdhrenscbnitt  und  durch  Einlegen 
üiitor  Canllle  das  Ersticken  zn  hindern.  —  Ist  die  Striktnr  nur  mem- 
IjianSB,  durch  eine  dflnnwandige  Falte  z.  B.  durch  Vorspringen 
ilbs  Taschenbands  gebildet,  so  kann  die  Durchschneidong  von 
oben  her  mit  Hülfe  des  Kehlspiegels  unternommen  werden.  —  Sitzt 
Jiü  Verengung  in  der  Mitte  oder  in  der  nntem  Hälfte  das  Kehl- 
liupfs,  so  mag  vielleicht  Spaltung  des  Kehlkopfs  sammt  der  Strik- 
uiLnoch  Hülfe  leisten.  —  Der  Versuch,  eine  Kehlkopfotriktnr  dnrdi 
Kinlegen  von  Bougies  und  dgl.  zu  bekämpfen,  mit  oder  ohne  Tor- 
i;angigen  Lnftrfthrenschnitt,  ist  auch  schon  gewagt  worden,  scheint 
ubor  zu  keinem  entscheidenden  Resultat  geführt  zu  haben. 

Fremde  Körper  im  Luftrohr.  Die  sensible  Stelle, 
ikrea  Berührung  den  stärksten  convulsiTischen  Hustenreiz  macht, 
ist  der  Eingang  des  Kehlkopfs;  hat  der  fremde  Körper  diese 
'-ilello  passirt,  so  macht  er  keinen  so  heftigen  Reiz  mehr  und  die 
'^>mptome  beruhen  jetzt  mehr  auf  dem  mechanischen  Hindemiss, 
^v(;lcbes  der  fremde  Körper  dem  Durchströmen  der  Luft  macht, 
indem  er  die  Luftröhre  verengt  oder  verstopft.  Der  fremde 
Kürper  kann  sich  irgendwo  festsetsen,  besonders  wenn  er  eckig 
i-l  oder  anfquUlt,  oder  er  kann  durch  das  Atbmen  bin-  und  her- 
;^t'trieben  werden,  so  dass  er  bei  der  Inspiration  bis  in  denBrou- 
>  lius  hinab  und  bei  der  Exstirpation  wieder  an  den  Kehlkopf 
lioraaffäbrt.    Man  ftthlt  dann  oft  mit  dem  Finger  dos  Auf-  und 
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Abrollen  eines  fremden  Körpers  in  der  Luftröhre.  Ist  er  klein 
und  gflnstig  geformt,  so  kann  er  wieder  ausgehustet  werden ,  wo 
nicht,  so  ist  zu  fOrchten,  dass  er  im  Kehlkopf  stecken  bleiben 
oder  den  einen  Bronchus  verstopfen  oder  durch  seinen  bestän- 
digen Reiz  häufige  Erstickungsanfälle  und  unaufhörliche  katarrha- 
lische Entzündung  hervorbringen  möchte.  Wenn  er  im  Bronchus, 
gewöhnlich  dem  gerade  nach  unten  liegenden  rechten  Bronchus, 
stecken  bleibt,  so  ist  die  eine  Lunge  am  Athmen  gehindert  und 
man  hört  dort  kein  Respirationsgeräusch,  oder  nur  schwaches  und 
theüweises.  Später  kann  ein  Lungenabscess  dadurch  veranlasst 
werden.  In  einzelnen  Fällen  sah  man  den  fremden  Körper  lange 
in  der  Luftröhre  liegen  bleiben,  und  er  erzeugte  keine  andern 
ZnfiUle,  als  die  eines  chronischen  Katarrhs.  Die  Kranken  können 
aber  von  einem  solchen  langwierigen  Tracheal-Katarrh  sehr  her- 
onterkommen,  so  dass  sie  ganz  mager  und  schwach  werden  und 
einem  sterbenden  Pfathisiker  gleichen'*'). 

Das  Verfahren  in  einem  solchen  Fall  hat  sich  danach  zu 
richten,  wo  der  fremde  Körper  seinen  Sitz  hat.  Steckte  der  Kör- 
per im  Kehlkopf,  z.  B.  an  den  Ventrikeln,  (was  vielleicht  mit  dem 
Kehlspiegel  constatirt  werden  kann)  so  würde  man  versuchen 
mflnen,  ihn  von  der  Luftröhre  aus  herauszuziehen,  oder  nach  oben 
hinauszuschieben,  oder  man  wflrde  den  Schildknorpel  in  der  Mit- 
tellinie spalten  und  sich  hierdurch  directen  Zugang  verschaffen. 

Rollt  der  Körper,  wie  es  am  häufigsten  vorkommt,  in  der 
Luftröhre  auf  und  ab,  so  schneidet  man  einige  Luftröhrenringe 
dordi  and  zieht  die  Oeflfhung  mit  Fadenschlingen  oder  stampfen 
Hacken  gehörig  auseinander,  damit  der  Körper  heraus  kann;  er 
wird  dann  gewöhnlich  durch  Exsürpation  herausgetrieben.  Hat 
sich  der  fremde  Körper  weiter  unten  festgesetzt,  so  sucht  man 
ihn  mit  einer  langen  Pinzette  oder  einer  langen  schmalen  Luft- 
röhrenzange  (die  jeder  Operateur  besitzen  sollte!),  oder  mit  einer 
Drahtschlinge,  auch  wohl  einem  zum  stumpfen  Hacken  gemachten 


*)  loh  habe  im  Jahr  1864  in  der  Marborger  Klinik  eine  Bohne  aus  der 
Lttflrekre  entfeint,  welehe  aelt  22  Tagen  darin  war.  Das  Kind  war  gani 
•«fawaeb  and  aBämieob  geworden,  erholte  liob  aber  bald  wieder.  Die  Bohne 
w»r  alt,  nicht  mehr  keimfthlg  gewesen,  sonst  wäre  das  Kind,  vermöge  des 
4«f^ell«M  der  Bohne,  gewiss  Inf  den  ersten  Tagen  schon  erstickt. 
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diqppelten  Draht  heraufzuholen.  Eine  Hauptregel  ist  wohl  hier, 
den  Luftröhrenschnitt  recht  gross,  durch  Tier  oder  fOnf  Ringe, 
anzulegen.  Wo  nöthig,  wäi*e  die  Kropfdrflse  zu  spalten.  Man  hat 
in  manchen  Fällen  die  fremden  Körper  nur  desswegen  nicht  oder 
nur  nach  langer  Mflhe  herausgebracht,  weil  der  zu  kleine  Schnitt 
das  Austreten  des  Körpers  und  auch  wohl  das  Führen  der  Instru- 
mente nicht  frei  genug  zuliess.  Um  den  Körper  mobil  zu  machen, 
kann  man  auch  den  Kranken  rasch  auf  eine  kurze  Zeit  umstflrzen, 
indem  mau  ihn  durch  kräftige  Personen  an  Schulter  und  Httite 
anfassen  lässt.  Ein  Schlag  auf  die  obere  Rückengegend  kann 
dazu  mithelfen.  Geht  auch  diess  nicht,  so  \drd  man  am  besten 
jederseits  eine  Schlinge  in  die  Luftröhrenwand  einlegen,  um  es 
später  wiederholt  zu  versuchen,  oder  um  die  vielleicht  eintretende 
spontane  Ausstossung  des  Körpers  abzuwarten. 


3)  Schlnndkopf  und  Speiseröhre. 

Diagnose  der  Schlundkopfaffektioneu.  Pharyngitis.  Abicesse  am  Sehiundkopf. 
QeschwOIflte.  Verletmng  des  Sohlundkopft.  Verletiong  der  Speiseröhre. 
Vremde  Körper  im  Sohland.  Pharyngotomie.  Speiseröhrenaohnitt.  Sehliiig- 
besohwerd^ ,    Schlandittbmung.      Verengung   der    Speiseröhre.      Erweiterung, 

DlTertikel.     Schlondröhren. 

Diagnose  der  Schlundkopfaffektioneu.  Damit  mau 
die  hintere  Wand  der  Rachengegend  sehen  könne,  reicht  es  iu 
der  Regel  hin,  die  Zunge  des  Patienten  ein  wenig  herabzudrflekeu 
und  ihn  tief  durch  den  Mund  inspiriren  zu  lassen.  Bei  wider- 
spenstigen Kindern,  oder  bei  unvernünftigen  Patienten,  welche 
sich  heftig  wehren,  die  Zähne  fest  aufeinanderhalteu  und  den 
Arzt  zu  beissen  drohen,  mnss  man  den  Finger  mit  einem  ring- 
förmigen Fingerhut  oder  einem  besondern  Scbutzring  versehen. 
Oder  man  muss  einen  Dilatator  anwenden.  In  einer  gros- 
sen Anzahl  von  Fällen  hat  sich  mir  der  hier  abgebildete* 
Mundspiegel  (Fig.  44)  sehr  bequem  und  vortheilhaft  gezeigt 
Derselbe  ist  im  geschlossenen  Stand  vermöge  seiner  flach  konischen 
Form  leicht  hinter  die  Zähne  einzuführen,  und  öffnet  man  ihn 
innerhalb,  so  hält  er  die  Kiefer  und  Zähne  mit  grosser  Sicherheit 
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wUirend  die  etiie  Platte  die  Zunge  tiiedcrdrdclct  nad 
udere  sidi  an  den  Ganmen  anlegt.    Der  Operateur  kann  zu- 
Fig.  44. 


gleitfa  mit  den  Fingern  der  anderen  Hand  die  inneren  Theile  be- 
rshiea  oder  eine  Caaterisation,  Scarificatioo,  AbEcesserJJfiiiDng  n.  s.  w. 
vomefamen,  ohne  durch  Widerstreben  des  Patienten  viel  gesUJrt 
n  werden.  Der  Spiegel  ist,  wie  sich  tod  selbst  versteht,  auch  an 
Erwachsenen  anwendbar  und  bei  allen  angstlicben  nnd  unruhigen 
Patienten  «mpfehlenswerth. 

Ein  grosser  Theil  des  Schlunds  kann  mit  dem  Kehlspiegel 
(S.  210)  beleuchtet  nnd  erforscht  werden.  Auch  die  Exploration 
mit  dem  Pinger  rennag  manchen  Aubcbtuss  zu  gew&hren.  Der 
aHerc  Theil  des  Scfalnndkopfs  (die  (regend  des  Kehldeckels,  der 
oberen  Stimmritze,  der  Giesshecken-  und  Ringknorpel,  derSeiten- 
bOnier  des  Schildknorpels)  ist  der  Exploration  mit  dem  Zeigfinger, 
«eoD  er  nicht  gar  zu  kurz  ist,  wohl  zug&nglich,  oad  man  kann 
üA,  bei  einiger  Uebung.  von  dem  gesunden  oder  kranken  Zu- 
stand djes«r  Theile  mit  dem  Finger  ftberzeugen.  Bei  vielen  In- 
'liridnen,  namentlich  bei  Weibern  und  Kindern,  reicht  ein  langer 
Küiger  bia  hinter  den  Ringknorpel,  so  dass  mau  auch  den  Eingang 
•itr  Speiseröhre  befahlen  kann.  —  Auch  den  Zustand  der  oberen 
Wiibelkarper  kann  man  einigermassen  vom  Schlund  aus  mit  dem 
Finger  erforschen.  —  Wenn  der  Kranke  den  Kopf  zurflckbiegt, 
»bemerkt  man,  zumal  bei  manchen  Individuen,  eine  auffallende 
Beengung  des  Schlnndkopfs  durch  das  conveze  Vortreten  der  Hak* 
xirbelslnle  nach  vorn;  es  kann  diese  Beengung  des  Schlunds  so 
betilchtlich  sein,  dass  der  Zeigünger  keinen  FlatK  mehr  findet. 
Bei  Penunen  dieser  Art  kann  also  der  Schlnnd  nur  in  vorwftrts- 
gebe^ter  Stellung  des  Kopfs  gehörig  untersucht  werden.  Aus 
ilieaen  Fwtnm  ergibt  sich  die  Regel,  daas  man  eioem  Patienten 
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mit  knui)(baft  beengtem  Pbarynx  den  Kopf  nicht  naofa  hinten  äbep 
beugen  darf,  indem  sonst  Asphyxie  eintreten  könnte. 

Man  hat  Ewar  diese  Art  ABphyiie  bis  jetzt  nicht  oft  beobachtet, 
nur  bei  KieferreaectioD  uad  bei  tiefen  Einschnitten  Ober  dem  Zongeii- 
buitt  (Fleniiitg)  iat  de  mit  Bestimmtheit  gesehen  worden,  wahncb^- 
Heb  itber  ist  sie  auch  sdion  Sftera  vorgekommen,  ohne  dan  man  ihre 
Ursache  wahrgenommen  hätte.  Mii  sind  mehrere  Fälle  bekannt,  irobei 
eine  plötzliche  Aiphyiie  zu  cbroniBchei  Schirellimg  der  Mandeln  und 
der  Stimmritseugegend  im  Moment  des  Kachbintenbengena  deg  Kopf) 
hinsukam.  In  einem  Fall,  den  icb  vor  vielen  Jahren  eah,  trat  As- 
phyxie in  dem  Moment  ein.  wo  die  Operation  eine^  grossen  Bachen- 
poifpen,  bei  stark  nach  hinten  gebeugtem  Kopf,  beginnen  sollte.  ~- 
|)ii?  Chlorofonn-Asphyiie  scheint  grossentbeils,  wie  sobon  8.  176  dar- 
gestellt wurde,  von  Verachliesauag  des  Kehlkopfeingang«  durch  Bück- 
beugoDg,  nebat  Anlagerung  der  Zungenbasis  an  die  hintere  Schluad- 
wnnd,  abgeleitet  werden  zu  müssen. 

Pharyngitis.  Uie  versdiiedenen  Arten  .der  Pharyngitis 
oder  Angina  kommen  nach  von  Seiten  der  Chirnrgie  in  Betracht,  bo- 
ferae  sie  mit  Scbnellnng,  Terschwftrang,  Narbenbildnng  sich  ver- 
hiuden  und  hiednrch  das  Schlingen  oder  die  Respiration  behindern. 
Ks  wird  zuweilen  die  EinfQhmng  einer  3cblnndr0hre ,  znm  Zweck 
der  Ernährung  des  Kranken,  oder  der  LnflrOhrenschnitt ,  bei 
drohender  Aspbyzie,  oder  das  Scarificiren  oder  Aetzen  kranker 
Stellen  nOthig.  Das  AeUen  mit  HOUeoBtein  oder  das  Bepinseln 
mit  verscbiedaneu  adstringirenden  SoIntiiHien,  z.  B.  Alaun  oder 
Kalkwasser,  wird  besonders  empfohlen  bei  der  Rachen-Otpbtherie, 
wt:iin  das  Fortschreiten  des  Processes  nach  der  Lnftrfibre.  hin  ni 
füi'ohten  ist.  Bei  widerspenstigeD  Kindern  kann  man  sich  die- 
ses Geschäft  durch  Anwendung  des  Mnndspiegels  Fig.  44  sehr  er- 
lüichtern. 

Bei  aknter  Pharyngitis  ist  besonders  die  Tbeilnohme  der 
l'li<;ao  aryepiglotticae  am  Kehlkopfeingsng  zu  fbrchten,  diese 
Kiiinkheit  hat  unter  dem  Namen  Oedema  glottidis  8.  21Ö  ihre 
IjcBondere  Abhandlung  erfahren. 

Pie  Schwellungen  des  Pharynx  können  auch  durch  traumatiscbi 
l'i'sachen  bedingt  sein.  Spitzige  Kbrper,  SchaBS.verletznDgeu, 
turisirende  Substanzen,  n.  B.  heisses  Wasser,  Säuren  kOnnen  trau- 
[ii^tische  Pharjngitis  erzeugen.  Auch  von  Bienen-  und  Wespeu' 
4tich  sind  akute  Pharyn^^ten  mit  rasch  anwachsender  ErstickungS' 
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ge&hr  beobachtet  worden  und  mancher  Fall  dieser  Art  ist  tödtlich 
aa8gegangen,  weil  der  Luftröhrenschnitt  zu  lange  yerschoben  wurde. 

Ähscesse  am  Schlund.  Man  hat  die  Abscesse,  welche 
an  der  hinteren  Schlundwand  beobachtet  werden,  Retropha- 
ryngaU  Abscesse  genannt,  es  versteht  sich  aber  £ast  von  selbst, 
dass  diese  Retropharyngal- Abscesse  nach  Sitz  und  Ursache  grosse 
Verschiedenheit  zeigen.  Es  sind  zum  Theil  submucose  Abscesse, 
besonders  in  dem  hintern  Gaumenbogen  (S.  170)  vorkommend, 
theils  Lymphdrttsenabscesse,  da  einige  kleine  Lymphdrüsen  hinten 
und  seitlich  am  Pharynx  anliegen,  theils  Versenkungsabscesse,  bei 
('aries  der  obersten  Wirbelkdrper  entstanden. 

Eine  Art  phlegmonöser  Abscesse  kommt  weiter  unten  am  Hals, 
in  dem  losen  Zellgewebe  zwischen  der  Speiseröhre  und  Wirbelsäule 
zuweilen  vor.  Diese  letzteren  Eiteransammlungen  können  in  dem 
rektiv  freien  Raum  eine  ziemliche  Ausdehnung  erlangen  und  den- 
noch, da  man  nicht  dorthin  sehen  kann,  leidit  verkannt  werden. 

Die  Abscesse  des  Schlundkopfs  haben  das  Gemeinsame,  dass 
sie  in  den  Sdilundraum  hereiuragen  und  zunächst  durch  Behin- 
derung des  Athmens  gefährlich  werden.    Entsteht  erst  weiter  unten, 
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also  zwischen  Wirbelsäule  und  Speiseröhre  ein  Abscess,  so  wird 
eher  nur  das  Schlingen  gehindert  werden. 

Die  Diagnose  der  Schlundabscesse  ist  nicht  immer  leicht ;  am 
iichwierigsten  wird  sie  bei  Kindern,  die  den  Mund  nicht  öffnen 
wollen  und  durch  ihre  Widerspenstigkeit  die  genauere  Unter- 
snehung  hindern.  Manche  tiefere  Abscesse  wird  man  mit  Hülfe 
des  Kehlspiegels  besser  zu  erkennen  vermögen;  zum  Theil  wird 
ioan  den  explorirenden  Finger  zu  Hülfe  nehmen  müssen. 

Um  die  Abscesse  der  Phalrynxgegend  zu  öffnen,  hat  man  ehe- 
mals besondere  gedeckte  Lanzetten,  Pharyngotome  genannt,  em- 
frfbhlen;  heut  zu  Tage  wird  meist  ein  einüachos,  langgestieltes 
Messerchen  gewählt.  Die  Benützung  des  Mundspiegels  Fig.  44 
wird  bei  ängstlichen  und  widerspenstigen  Kindern  sehr  zu  empfehlen 
»ein.  Bei  grossen  Abscessbildungen  hinter  der  Speiseröhre  wird 
nur  durch  einen  seitlichen  Schnitt,  analog  den  Speiseröhrenschnitt 
(S.  242)  eine  hinreichende  Beseitigung  der  Gefahr  erlangt  werden 

Qesehfeülate  und  Polypen  am  Schlund.     Von  den 


J 


r 


\ 


i 


Gesehwülite   nnd  Polypen  am  Soblnnd. 

Polypen  oder  polypösen  Geschwfllslen  aeroberen  ScUand- 
kopfgegend  gilt  dasselbe,  was  S.  80  über  die  von  der  SchAdelbasis 
nnd  Nasenracbengegend  in  den  Scblund  hemnterwachsenden  Po- 
lypen gesagt  ist.  Eine  besondere  Reihe  von  Symptomen  findet 
sich  dagegen  bei  den  Polypen  des  Oesophagus,  welche  in  der 
Regel  in  der  hinteren  Ringknorpel*Gegend  entspringen  nnd  von 
hier  nach  nnten  wachsen.  Diese  Polypen  sind  ineist  sehr  mobil, 
mehr  oder  weniger  gestielt,  nnd  sie  können  zeitweise  darch  Wftrgen 
and  Erbrechen  ans  dem  Oesophagus  in  den  Sdilnndkopf  heraof- 
geschafit  werden.  Natürlich  können  sie  aber  in  dieser  Lage  nicht 
lange  verweilen,  weil  sie  das  Athmen  beeinträchtigen  und  einen 
beständigen  Schlingreiz  erzeugen. 

Ein  solcher  Polyp  wird,  nachdem  er  beraufgewQrgt  ist,  mit 
der  Hohlscheere  abgeschnitten  oder  er  wird,  nach  dem  Vorgang 
von  Middeldorpf,  mit  einer  Ligatur  umgeben  und  dann  ab- 
getrennt werden  können.  Doch  setzt  diess  sehr  gfinstige  Ver- 
hältnisse voraus.  Unter  minder  günstigen  Verhältnissen  möchte 
die  Eröffnung  der  Speiseröhre  von  aussen,  nebst  Abschneiden  des 
Polypen  an  seinem  Stiel  das  einzig  mögliche  Verfahren  sein. 

Ein  Versuch ,  den  Polypen  aussureissen ,  hat  (nach  mündlichen 
Mittheüungen,  die  mir  gemacht  wurden)  den  augenblicklichen  Tod 
des  Kranken  durch  Erstickung  zur  Folge  gehabt.  Ein  Abbindungs- 
versuch,  von  Holt  erzählt ,  hatte  dieselbe  Folge.  In  einem  viel- 
citirten  Fall  von  Dallas  war  die  Tracheotomie  durch  den  Polypen 
noth wendig  geworden.     Vgl.  S.  286. 

Von  Geschwülsten  der  Schlundgegend  sind  besonders 
Lymphsarkome,  Fibrome  und  Carcinome  zu  nennen.  Geschwülste 
dieser  Art  können  die  hintere  oder  seitliche  Schlundwand  vor  sich 
hertreiben  und  den  Schlund  beengen.  Seitliche  Lymphsarkome 
sieht  man  öfters  den  Schlund  so  verdrängen,  dass  z.  B.  die  Mandel 
der  kranken  Seite  über  die  Mittellinie  hinüber  oder  nach  unten 
gegen  den  Kehleingang  hingetrieben  erscheint. 

Die  Operation  solcher  Tumoren  ist,  zumal  bei  der  Seltenheit 
der  Fälle,  noch  nicht  oft  unternommen  worden.  In  einem  Theil 
derselben  hat  man  die  Exdsion  oder  Ausschälung  oder  AuslöSe- 
lung  vom  Munde  aus  vorgenommen,  in  andern  wurde  eine  Incision 
am  Hals  benützt,  um  seitlich  gegen  den  Schlundkopf  vorzudringen. 
Einige  Chirurgen  vraren  so  kühn  den  Unterkiefer  zu  durchsägen, 
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s^n  hinteres  Ende  im  Gelenk  umzuklappen,  and  nach  Exstirpation 
des  Tumors  die  beiden  Kiefertheile  wieder  zusammenzuheilen. 
Man  hat  diess  Verfahren  mit  einem  unrichtigen  Namen  als  »osteo- 
plastische Resektion«  bezeichnet;  es  ist  aber  klar,  dass  man  sogut 
wie  beim  Oberkiefer  auch  zu  einer  wirklichen  Resektion  des  Ge- 
lenktheils  vom  Unterkiefer  berechtigt  wäre,  wenn  ein  Tumor  der 
seitlichen  Pharynxgegend  nicht  anders  beseitigt  werden  könnte. 

Verletzung  des  Schlundkopfs.  Wenn  der  Schlund- 
kopf von  aussen  verwundet  ist ,  so  wird  diess  vieUeicht  am  Aus- 
laufen des  Speichels  oder  des  Wassers,  das  der  Kranke  zu 
schlucken  sucht,  erkannt  werden.  Ist  die  Luftröhre,  oder  der 
Kehlkopf,  oder  die  Gegend  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein 
gleichzeitig  mit  dem  Schlundkopf  angeschnitten,  so  wird  man  ver- 
möge des  starken  Klaffens  deutlich  in  den  Pharynx  und  Larynx 
hineinsehen  können.  Bei  Schussverletzung  werden  die  Symptome 
sehr  variabel  sein,  je  nachdem  die  Kugel  ohne  alle  Neben ver- 
leining  durchgedrungen  ist,  oder  die  Halsgefässe,  die  Zuugenbasis, 
die  Wirbel,  Kiefer,  Gaumentheile  u.  s.  w.  mit  getroffen  wurden. 

Das  Schlingen  wird  oft  durch  eine  Schlundverletzung  verhin- 
dert, theilfi  vermöge  der  Empfindlichkeit  und  des  Brechreizes,  theils 
mechanisch,  sofern  bei  breiter  Scblundkopf Verletzung  die  Action 
der  Schlundmuskel  nichts  in  die  Speiseröhre  hineinzuscbaffen  ver- 
mag, sondern  alles  durcli  die  Wunde  heraustreibt.  Es  ist  öfters 
versocht  worden,  die  Halswundeu  solcher  Art  durch  eine  äussere 
Naht  zur  Heilung  zu  bringen;  diese  Versuche  verdienen  aber  in 
soferne  keine  Nachahmung,  als  man  nur  faulige  Zersetzung  des 
Bluts,  des  Speichels  und  Speisebreies  hinter  einer  solchen  Naht 
z«  erwarten  hat  Man  wird  nur  seitlich,  zur  Verminderung  des 
Klaffens  die  Vereinigung  der  Haut  durch  N&hte  machen  dürfen. 
Viel  nfttzlicher,  als  eine  äussere  Naht  dflrfte  die  Schlund  naht 
steh  zeigen;  die  Nähte  könnten  gedreht  (S.  213)  oder  wie  bei 
Arteriennnterbindung  zum  Durchschneiden  angelegt  werden.  -~ 
Bei  klaffenden  Querwunden  muss  man  dem  Verletzten  eine  stark 
nach  vom  geneigte  Lage  des  Kopfs  geben,  damit  alles  Klaffen 
mdgliehst  vermieden  werde.  —  Das  Schlingen  geht  in  den  ersten 
Tagen  schlecht  oder  gar  nicht.  Nach  einiger  Zeit,  wenn  die 
Wmido  ins  Granuliren  gekommen  ist,  lernt  oft  der  Kranke  all- 
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mftUg  wieder  schlingen;  es  gelingt  ihm  wieder  etwas  hinabzu- 
bringen, indem  er  sich  die  äussere  Wunde  znh&lt.  Macht  es  sich 
nicht  von  selbst,  so  wird  man  mit  der  Schiandröhre  nachhelfen 
mttssen  (S.  246).  Man  wird  alle  Veranlassung  haben,  auch  Er- 
nährung durch  Klystiere  zu  versuchen.  Bei  fortschreitendem  Gra- 
nulationsprocess  kann  die  Wunde  sich  schliessen  und  völlige  Hei- 
lung erfolgen. 

In  seltenen  Fällen  hat  man  eine  Pharynxfistel,  durch  lip- 
penförmige  Umsäamong  zwischen  äusserer  Haut  und  Pharynxachleim- 
haut,  sich  formiren  gesehen.  Freilich  war  es  in  den  meisten  Fälleu. 
die  man  so  genannt  hat,  nicht  der  Schlund,  sondern  eher  die  Mund- 
höhle, die  hintere  oder  seitliche  Zungenbasis,  an  welcher  die  Fistel 
sich  be&nd.  So  in  einem  vielbesprochenen  Fall  (von  Albers),  den 
ich  auch  einst  sah  und  wo  die  lippenförmige  Verbindung  der  Zun- 
genrücken-Schleimhaut,  gerade  vor  dem  Kehldeckel,  mit  der  äiuneru 
Haut  vor  dem  Zungenbein,  in  Folge  eines  grossen  Querschnitt«  ein- 
getreten war.  Die  Fisteln  solcher  Art  werden  eben  so  ssu  heilen  sein, 
wie  die  Kehlkopffisteln.    S.  214. 

Verletgung  der  Speiseröhre.  Eine  Stich-  oder  Schuss- 
wunde  des  Oesophagus,  ebenso  eine  ganz  von  innen  her  (S.  237) 
entstandene  Wunde  könnte  zu  einem  gefährlichen  Speisenextfavasal 
ins  Zellgewebe,  mit  Eiterversenkung  gegen  die  Brusthöhle,  Ver- 
anlassung geben.  Bei  der  Schwierigkeit  einer  genauen  Diagnose 
und  bei  der  tiefen  Lage  des  Theils  wird  hier  nicht  so  leicht  chi- 
rurgische Httlfe  geleistet  werden  können;  wenn  aber  der  Zustand 
deutlich  genug  erkannt  wOrde,  so  wäre  ein  Einschnitt,  der  dem 
Extravasat  einen  Abfluss  nach  aussen  gewährte,  sehr  am  Platz. 
Die  Nachbehandlung  wäre  dann  dieselbe,  wie  nach  dem  Speise- 
röhrenschnitt.   S.  242. 

Fremde  Körper  im  Schlund,  Die  Ursache,  warum  ein 
Körper  stecken  bleibt,  ist  entweder  seine  Grösse  oder  eine  krampf- 
hafte Contraction  der  Muskel,  oder  der  fremde  Körper  setzt  sich 
mit  seinen  Kanten  oder  Ecken,  oder  nach  Art  eines  Hackens  fest. 
Oft  gelingt  es  auf  natflrlichem  Weg  durch  Schlucken  oder  &- 
brechen  ihn  wieder  frei  zu  machen ;  wird  er  nicht  entfernt,  so  ist 
Perforation  zu  fürchten.  (Wenn  er  ausnahmsweise  seitlich  sich 
ein  Divertikel  bildet  und  in  diesem  sich  aufh&lt,  können  jahrelange 
Schling-  und  Athembeschwerden  daraus  entstehen.)  Steckt  der 
Körper  hinter   dem  Eingang  des  Kehlkopfs,  etwa  in  der   Ecke 
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zwischen  Ringkiiorpel  und  dem  Seitentheil  des  Schildknorpels,  so 
kann  er  unmittelbar  durch  Yerschliessung  der  Stimmritze  oder 
mittelbar  durch  Entzflndungs-Geschwulst,  Erstickung  herbeiführen. 
Perforirt  er  den  Oesophagus,  so  hat  man  tödtliche  Eiterversenkuog 
nach  der  Pleura  hin  oder  auch  Verletzung  eines  der  grossen  Ge- 
filsse  der  Nachbarschaft  zu  erwarten. 

Es  ist  oft  sehr  schwer  zu  diagnosticiren,  ob  ein  Körper 
im  Oesophagus  steckt  oder  nicht.  Der  Kranke  hat  kein  sicheres 
Gefühl  davon.  Eine  spastische  Affection  oder  der  Schmerz  an 
einer  geritzten  Stelle  können  dem  Kranken  die  Vorstellung  erregen, 
als  ob  ein  Körper  darin  steckte.  Hat  der  Körper  oder  der  Ver* 
such,  ihn  hinabzustossen ,  Entzündung  erregt,  so  kann  hierdurch 
die  Sache  noch  undeutlicher  werden.  Spitzige,  z.  B.  nadeiförmige, 
und  scharfrandige  flache  Körper,  wie  Münzen  u.  dgl.,  können  fest- 
stecken und  daneben  kann  das  Verschlucken  von  FltLssigkeiten 
ungehindert  von  Statten  gehen.  An  solchen  Körpern  vermag  auch 
eine  weiche  Schlundsonde  vorbeizugleiten,  ohne  dass  man  sie  wahr- 
nimmt. Es  ist  also  zum  Sondiren  ein  Instrument  mit  hartem 
Knopf  (Fig.  46)  nöthig. 

Man  sieht  an  Fig.  45  ein  flaches  Knochenstück,  dessen  scharfe 
Ecken   den  Oesophagus   rechts  und  links   per-  Fig.  45. 

forirt  hatten  und  welches  beim  Sondiren  mit 
der  Schlundröhre,  obgleich  es  nur  einen  Finger 
breit  unterhalb  des  Ringknorpels  feststeckte, 
nicht  erkannt  worden  war. 

Steckt  der  Fremdkörper  im  Schlundkopf,  so  wird  man  ihn  mit  den 
Fingern  oder,  unter  Leitung  des  Fingers,  mit  einer  krummen  Po- 
ljpen*Zange  herauszunehmen  suchen.  Zuweilen  wird  der  Kehl- 
sfriegel  zur  Leitung  des  Instruments  dienen  können.  (Mitunter 
kann  die  Tracheotomie  nöthig  sein,  ehe  man  nur  etwas  Weiteres 
Tersncht.)  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  ein  etwas  lang  gebauter 
Finger  bis  zum  Ringknorpel  reicht,  und  folglich  zur  Entfernung 
eines  im  Schlundkopf  liegenden  Körpers  dienen  oder  helfen  kann. 
Einige  der  Operationen,  welche  man  unter  dem  Titel  Speiseröbren- 
schnitt  pnblicirt  hat,  waren  in  Wirklichkeit  blos  Einschnitte  in 
den  Schlundkopf,  und  es  wird  bezweifelt  werden  können,  ob  in 
s<rfdiem  Fall  nicht  eine  einfache  Polypenzange  genügt  haben  möchte, 
niD  den  Körper  herauszuholen.    Die  Zangen   haben   freilich  das 
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Missliche,  dass  man  ohne  den  leitenden  Finger  leichter  die  Uvula 
oder  den  Kehldeckel  zu  fassen  bekommt,  als  den  fremden  Körper. 

Wenn  der  fremde  Körper  unterhalb  des  Schlnndkopfs ,  tiefer 
als  der  Ringknorpel,  seinen  Sitz  hat,  so  wird  er  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  sich  so  lagern,  dass  er  den  Oesophagas  in  der  Quere 
ausdehnt.  Man  wird  demnach  auch  die  Instrumente  in  solcher 
Richtung  halten  mtlssen,  dass  sie  den  quergestellten  Körpern  ent- 
sprechen. Das  Instrument,  welches  fttr  platte  Körper  vorzugsweise 
passt,  ist  der  sogenannte  Münzen  fang  er,  ein  einem  Anker 
vergleichbarer  platter  Schlundhacken.  Derselbe  muss  so  gestellt 
werden,  dass  seine  platten  Seiten  nach  vorne  und  hinten  gekehrt 
sind.  FOr  spitzige  Körper  möchte  der  Schlundschirm  von 
Weiss,  der  aus  einem  Bündel  elastischer  Borsten  gemacht  ist, 
den  Vorzug  verdienen.  Eine  umgekrümmte  Drahtschlinge,  die 
man  nach  Bedürfhiss  umbiegt,  ähnlich  dem  gewöhnlichen  Augen- 
lidhalter, mag  in  Ermangelung  besserer  Werkzeuge  auch  versacht 
werden.  Von  Schlundzangen  ist  hier  wenig  zu  hoffen,  da  sich 
sogleich  die  Falten  der  Speiseröhrenschleimhaut  in  die  Zange  hin- 
eindrängen. —  In  vielen  Fällen  ist  es  das  Einfachste,  den  fremden 
Körper  vollends  in  den  Magen  hinabzudrücken,  indem  man  den 
Schlundstösser  einführt,  ein  langes  Fischbeinstäbchen,  an 
dessen  Spitze  ein  kleiner  runder  Knopf  oder  Schwamm  befestigt 
ist.  Es  versteht  sich  aber  von  selbst,  dass  man  bei  dieser  Operation 
sehr  vorsichtig  verfahren  muss.  und  dass  man  sie  bei  scharfkantigen 
spitzigen  Körpern  nicht  versuchen  darf.  —  Wenn  Alles  nichts  hilft 
und  sich  noch  heftige  Entzündung  dazu  gesellt,  oder  wenn  man 
den  Kranken  erst  in  diesem  Stadium  zu  sehen  bekommt,  so  darf 
man  die  Oesophagotomie  nicht  lange  verschieben.  Je  länger  man 
wartet,  desto  gewisser  wird  schon  Perforation  und  Abscessbildung, 
mit  Vei-senkung  nach  der  Brusthöhle  zu,  in  Formation  begriffen 
sein.  Einige  Operationen  dieser  Art  sind  offenbar  hauptsächlich 
desshalb  erfolglos  geblieben,  weil  es  schon  zu  spät  war. 

Pharyngotomie.  Die  Operation,  welche  B.  v.  Langen- 
beck  als  Pharyngotomia  subhyoidea  beschrieben  hat,  ist  S.  220 
erwähnt  und  abgebildet.  Abgesehen  von  dieser  Art  der  Pharyngo- 
tomie sind  bis  jetzt  nur  wenige  Operationen  gemacht  wonlrn. 
welche  man  als  Schlundkopfschnitt  bezeichnen  könnte.    Einigemal 
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sind  Fremdkörper,  welche  am  Eingang  der  Speiseröhre  sich  fest- 
gesetzt hatten,  durch  seitliche  Eröffnung  des  Schlundkopfis  heraus- 
genommen worden.    Auch  bei  Geschwülsten  der  seitlichen  Schlund- 
kopfwand  hat  man  einigemal  die  Excision  von   der  oberen  Hals- 
gegend ans  unternommen.    Man  wird  bei  einer  solchen  Operation 
sich  die  Lage  der  Arterien ,  wie  sie  Fig.  36  zeigt,  wohl  ins  Auge 
fassen  mOssen.     Zwischen   der  A.  thyreoidea  superior   und   der 
lingoalis  kann   man   ziemlich  leicht  auf  den  Pharynx  eindringen. 
Der  N.  laryngeus  superior  wäre  möglichst  zu  vermeiden.  Die  oberste 
Seitenwand  des  Pharynx  kann  durch  Resektion  des  Gelenkasts  vom 
Unterkiefer  einigermassen  zugänglich  gemacht  werden.   Vgl.  S.  179. 
Speiseröhrenschnitt    Um  die  Speiseröhre  blosszulegen, 
nrnsB  man  zwischen  dem  M.  sternothyreoideus  und  der  Carotis  auf 
dieselbe  eindringen;  es  ist  also  ein  Einschnitt  am  Innern  Rand  des 
H.  steriiocleidomastoideus  nöthig.    Mit  Hülfe  von  stumpfen  Hacken 
sind  die  Luftröhre  und  Kropfdrttse  nebst  dem  Sternothyreoideus 
nach  innen ,   der  M.  steroocleidomastoideus   und  das  Gefässpaket 
nacb  aussen  zu  ziehen,  der  M.  omohyoideus  muss  nach  der  Seite 
gezogen  oder  durchschnitten  werden.    Auch  den  Steruomastoideus 
wQrde  man,    wenn   er   die  Operation   erschwerte,   ohne  Zaudern 
durchschneiden  dürfen.    Die  A.  thyreoidea  superior  wird  bei  ihrer 
hoben  und  oberflächlichen  Lage  leicht  zu  vermeiden  sein.    Ebenso 
der  Nervus  laryngeus  superior.    Der  N.  laryngeus  recurrens  bleibt 
Moler  der  Luftröhre.   Dagegen  wird  die  Thyreoidea  inferior,  welche 
hiüter  der  Carotis  quer  herüber  lauft,  die  Operation   erschweren 
können   und  einer  besonderen   Aufmerksamkeit  bedürfen.     Man 
nacht  die  Operation  lieber  auf  der  linken  Seite,   weil  sich  der 
uüere  Theil  der  Speiseröhre  etwas  nach  links  wendet.  —  Steckt  ein 
fremder  Körper  darin,  so  kann  man  auf  ihm  die  Speiseröhre  an- 
^chDeiden,  wo  nicht,  so  eröffnet  man  sie  frei  und  vergrössort  die 
Oe&ang  mit  dem  Knopfmesser,  oder  man  kann  sich  die  Wand  des 
Oesophagus   durch   einen  Katheter  hervorheben    lassen   und   auf 
Gittern  einschneiden.     Die  Entfernung   des  fremden  Körpers  ge- 
weht je  nach  Umständen  mit  dem  Finger,  oder  mit  Zangen,  durch 
ZttrOckschieben  nach  oben,  durch  Druck  von  aussen  her  u.  s.  f. 

Nach  Eröffnung  des  Oesophagus  möchte  es  am  Platze  sein, 
ungleich  von  der  Wunde  aus  eine  Schlundröhre  einzuführen,  und 
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den  Kranken  durch  Einbringen  von  Bouillon  u.  dgl.  Tom  Hanger 
za  befreien.  Die  Ernährung  des  Operirten  wird  in  den  ersten 
Tagen  mittelst  der  Schlnndröhre  geschehen  mtLssen;  nach  etwa  vier 
Tagen  wird  man  wieder  den  Versuch  mit  Schlingen  machen  können, 
die  äussere  Wunde  milsste  dabei  zugehalten  werden. 

Das  Zunähen  der  äussern  Wunde  nach  einem  Speiseröhrenschnitt 
wird  nicht  erlaubt  sein ;  eher  dürfte  ein  Versuch  gemacht  werden, 
die  Oesophaguswunde  durch  eine  Naht  zu  schliessen,  vgl.  S.  239. 

Schlingbeschwerden,  Schlundlähmung,  Da  das 
Schlingen  aus  zwei  Actionen,  aus  dem  HineinschafPeu  der  Nahrang 
vom  Schlundkopf  in  die  Speiseröhre  und  dem  Weiterschaffen  des 
Speiseröhren-Inhalts  durch  peristaltische  Contractionen  besteht,  so 
wird  man  auch  zweierlei  Klassen  von  Schlingbeschwerden  unter- 
scheiden mttssen,  wovon  die  einen  dem  Schlundkopf  und  die  andern 
dem  Oesophagus  angehören.  Der  erste  Act  des  Schlingens  setzt 
eine  Abschliessung  des  Schlundkopfs  gegen  die  Nase,  den  Kehl- 
kopf und  den  Mund  voraus;  zu  gleicher  Zeit  wird  der  Speise- 
röhreneingang heraufgehoben  und  erweitert,  der  Kehldeckel  zuge- 
klappt und,  der  Schlundkopf  von  oben  nach  unten  contrahirt  Bei 
Schwellung  oder  narbigter  Verschrumpfung,  oder  bei  Carcinoma- 
töser  Entartung  der  Schlundkopfwandungen,  ferner  bei  paraly- 
tischer (z.  B.  apoplektischer)  oder  krampfhafter  Affektion  der 
Schlundmuskel  leidet  schon  dieser  erste  Act  des  Verschlingens. 

In  neuester  Zeit  ist  die  Paralyse  des  Schlundkopfs  als 
Nachkrankbeit  der  Diphtherie  öfters  beobachtet  worden.  Das 
Schlingen  gelingt  solchen  Kranken  theils  gar  nicht,  theils  unvoll- 
kommen; d.  h.  die  zu  verschluckenden  Substanzen  gerathen  zum 
Theil  in  die  Nase  oder  in  den  Kehlkopf.  Manche  Kranke  werden 
durch  den  Hustenreiz  bei  jedem  Schling  versuch  so  gequält,  dass 
sie  sdles  Essen  und  Trinken  zurückweisen  und  so  dem  Verhungern 
oder  Verschmachten  ausgesetzt  bleiben.  Man  wird  hier  immer 
die  Ernährung  durch  Schlundröhren  versuchen  müssen.   3.  247. 

Bei  mehreren  meiner  Croupkranken  kam  io  den  erBten  Tageo 
nach  der  Tracheotomie  eine  unvollständige  Lähmung  vor,  so  da%8  die 
Flüssigkeiten  zum  Theil  in  den  Kehlkopf  gelangten  und  dann  durch 
die  Kanüle  oder  neben  derselben  ausgehustet  wurden.  Die  Genesung 
trat  dennoch  bei  mehreren  dieser  Kinder  ein ;  bei  denen,  welche  aecirt 
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■iirdeo,  zeigten  sich   die   ScbluodmiiBkel   nicht  vei^dert   und  die 
Schleimhaut  frei  von  den  Spiireo  der  abgelaufeaen  Krankheit. 

Die  mangelhafte  Aclion  des  Schlnudkopfs  kann  bis  zu  einem 
gewissen  Qr&de  durch  eine  Schlundrdbre  ersetzt  werden,  welche 
mu  in  die  Speiseröhre  bringt  und  zum  Einflössen  von  Nahrung 
beoatzt.  Eb  ist  nicht  nOthig,  die  SchluadrOhre  tief  herunter  zn 
(lltreQ,  Indem  die  Speiseröhre  das  Eingegossene  sogleich  veiter 
aduSt. 

Die  Schlingbesob  werden,  die  auf  Krankheit  dee  Scblnndkopfn  be- 
rahan,  *ind  von  denen,  welche  bei  SpeiserOhienverengung  entstehen, 
lieht  ichwer  za  unterscheiden,  indem  man  wohl  erkennt,  daas  hier 
die  Ingestion  der  Nahrung  in  die  Speiseröhre  oicht  zu  Stande  kommt, 
loiidem  dieselbe  sogleich  unter  Husten  und  WQrgen  lurQcktritt.  — 
Oieaelben  Symptome  mOisen  eintreten  bei  Verengung  des  Speiae- 
lOhreneingangs,  wie  sie  E.  Home  abgebildet  hat.  An  der 
Sldle  hiiit«r  dem  Kingknorpel,  wo  schon  im  Normalzustand  die 
Schleimhaut  gefaltet  arsaheint,  kann  eine  ringförmige  Schleimhantfatte 
[ormiit  und  durch  zunehmende  Contraction  bis  zu  einem  sehr  kleinen 
Lomeii  verengt  werden.  Ein  Kranker  toq  dieser  Art  wDrde  verhungern, 
*tnn  man  «a  iinterliease,  ihn  durch  SchlundrOhren  zu  em&hren.  Die 
Piitieatin  von  Home  starb  nach  einem  Aetzungavenuch.  Ein  Schnitt 
mit  der  Scheere  durch  die  Stricturfalte  wäre  rationeller  gewesen. 

l'«ber  ein  Divertikel  hint«r  dem  SpeiaerOhre neingang  vgl.  S.  247. 

Die  rein  nervösen,  z.  B.  tetaniachen,  hydrophobischen.  hysterisuhen 
SchlnndkrAmpfe,  sind  kein  Gegenatand  chirucgischer Behandlung. 
-  Wenn  Jemand  während  des  Essens  von  einem  nervOaen  Scblund- 
krunpf  befallen  wird,  so  kann  er  in  die  T&oacliung  verfallen,  als  wäre 
ilim  Etwas  im  Schlünde  stecken  geblieben. 

Verengung  der  Speiseröhre.  Wenn  der  zweite  Acl 
in  Schlingens,  die  Fortschaffnng  des  Geschluckten,  gestOrt  er- 
•ckeint,  so  ist  auf  eine  Verengung  der  Speiseröhre  zu  sohliessen. 

(iescbwDlste  der  verschiedensten  Art,  oder  narbigte  Stricturen, 
iz.  B.  nacb  Schwefelsäurevergiftnng)  oder,  was  am  h&ufigsten  vor- 
kfiiHDtt,  eine  krebsige  Entartung  kOnneo  so  die  Speiseröhre  ver- 
tncen,  dasa  anfangs  nur  weiche,  flüssige  Substanzen  durchgehen 
und  lalelzt  gar  nichts  mehr  geschlnckt  werden  kann.  DerKrobs 
Migt  sich  tbeils  als  schrampfendea  GoschnUr,  theils  als  acirrhOse 
Vcrltlirtang,  theils  als  wuchernde  Geschwulst  In  allen  drei  Fällen 
matht  er  ein  Hinderniss  im  Schlingen.  —  Die  Speisen  werden  an 
der  engen  Stelle  angehalten,  nach  einiger  Zeit  kommt  eine  ruck- 
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wärts  gehende  Bewegung  und  wird  der  Inhalt  der  Speiseröhre 
Fig  46.  wieder  ausgewürgt.  Das  Nächstliegende  ist  in 
einem  solchen  Fall,  dass  man  eine  ausdehnende 
Schlundsonde  einführt,  um  die  Speiseröhre 
offen  zu  erhalten,  dem  Zunehmen  der  Strietnr 
vorzubeugen  oder  sie  zu  erweitern.  Zu  solchem 
Zweck  hat|man  geknöpfte  Schlundsonden,  bestehend 
aus  einem  gestielten  Fischbeinstab  (Fig.  46),  mit 
olivenfönnigem  oder  stundenglasförmigem  Knopf 
(aus  Flfenbein,  Guttapercha  u.  s.  w.),  die  man  gegen 
die  enge  Stelle  der  Speiseröhre  andrängt  und  dnrdi 
sie  durchführt. 

Die  Einführung  der  Sonde  vom  Schlundkopf 
in  die  Speiseröhre  hat  in  der  Regel  keine  Schwierig- 
keit, wenn  nur  der  Stab  gehörig  elastisch  und 
der  Knopf  weder  zu  klein  noch  zu  gross  ist.  Man 
darf  nicht  vergessen,  dass  der  Schlund  am  Ein- 
gang der  Speiseröhre  eine  enge  Stelle  hat,  welche 
wie  durch  eine  Art  von  Schliessmuskel  verschlossen 
erhalten  wird;  kommt  man  mit  einem  zu  starken 
Knopf  dagegen,  so  findet  er  am  Ringknorpel  ein 
Hinderniss;  ist  aber  die  Schlundsonde  zu  dünn,  zu  spitzig,  so  wird 
sie  nur  um  so  leichter  in  den  seitlichen  Taschen  neben  dem  Ring- 
knorpel  sich  fangen,  anstatt  an  denselben  vorbeizudringen. 

Oefters  dient  schon  das  blosse  einmalige  Einführen  der  Sonde 
zur  wesentlichen  Erleichterung  der  Schlingbeschwerden;  manche 
Kranke  müssen  aber,  ähnlich  wie  die  mit  narbiger  Harnröhren- 
strictur,  den  Gebrauch  der  Sonde  öfters  wiederholen  und  längere 
Zeit  fortsetzen,  um  der  Wiederkehr  des  Uebels  vorzubauen. 

Zur  Emähi-ung  der  Kranken,  die  wegen  Verengung  der  Speise- 
röhre gar  nicht  selbstständig  schlingen  können,  müsste  eine  Schlund- 
röhre durch  die  verengte  Stelle  durchgeführt  werden.  —  Bei  einer 
hochgelegenen  und  den  Hungertod  drohenden  Verengung  bliebe 
noch  der  Versuch  des  Speiseröhrenschnitts,  mit  Einlegung 
einer  Röhre  in  dieselbe,  übrig.  Wo  auch  diess  nicht  möglich 
wäre,  könnte  nach  dem  Rath  von  Sedillot  die  Anlegung  einer 
Magenfistel  versucht  werden. 


Enrfilsrang  der  SpcineMIb».   —  SohlnndnthTSn.  247 

Ertceiterung  der  Speiseröhre.  Solche  ErweiteniDgen  aind 
tota  Theil  durch  eine  Strktur  veraolatst,  iodem  aich  flbet  derselben 
'lip  ^peiüGD  anhilufen.  In  dnr  Regel  kommt  HTpertropbie  des  HuakeU 
KfaiMcba  hinzu.  —  Bei  paralytischer  Erweiterung,  weoa  die 
FortKh&tFang  dei  GeEchiuckten  fehlt,  kSnnte  die  Speiseröhre  bii  nach 
oben  sich  fSllen,  so  daas  sie  s.jn  Ende  überliefe  und  die  Kranken  in 
Ent)cknDg«gefahr  k&raen. 

Dirertikel,  durch  Heraustreten  der  Schleimhaut  zwischen 
dM  Hnikelfasem ,  kOunen  sich  au  verschiedenen  Stellen  der  Speise- 
röhre bilden ;  man  beobachtete  sie  am  h&ufigsten  hinter  dem  Ring- 
knorpeli  in  manchen  Fällen  wird  daraus  ein  grosser  Sack,  in  den 
all«i  Genossene  hineintritt,  statt  in  den  Hagen  eu  gelangen.  Der 
li)h«n  des  Divertikels  geht  dann  in  Gährung  oder  Fäulniss  Ober, 
>«Dn  er  nicht  wieder  anagewQrgt  wird,  und  am  Ende  mnsa  derHim- 
gsrtod  erfolgen.  —  Ist  das  Divertikel  am  Hals  gelegen,  so  wird  man 
es  durch  Druck  von  aussen  entleeren  kSnnen.  Der  üble  Geruch  des 
.tugewflrgten,  auch  die  Entleerung  des  Sacks  bei  momentan  vertiefter 
Lage  des  Kopfs  kflnnen  zur  Feststellung  der  Diagnose  hinfttfaren.  — 
Bine  Operation  zur  Heilung  dieses  Zustands  scheint  noch  nie  versucht 
vorden  in  sein;  es  leidet  aber  wohl  keinen  Zweifel,  dass  man  bei 
bestimmter  Diagnose  eines  hinter  dem  Scblundkopf  gelegenen  Diver- 
tikel«, zumal  bei  zu  fürchtendem  Hungertod,  eine  Eröffnung  des  Di- 
lertikels  von  aussen,  nebst  AbechnQrung  oder  Bzstirpation  desselben 
TominehtneD  hätte. 

Sehlunär Öhren.  Die  gewOtinlichsten  Scbluadröhren  eiDd 
dicke  nnd  lange  elastische  Katheter,  die  man  in  den  Scblundkopf 
einfuhrt,  and,  wenn  die  enge  Stelle  am  Eingang  der  Speiseröhre 
nbenrnulen  ist,  gegen  den  Magen  hinableitet.  Soll  der  Kranke 
dorcfa  die  ScblandrOhre  ernährt  werden,  so  niuss  sie  einen  trieb ter- 
fürmigen  Aasatz,  zum  Eingiessen  der  Fleiscbbrflhe  d.  s.  w.,  cr- 
txlten.  Fehlt  es  nor  an  der  Thfltigkeit  des  Schlundkopfs ,  so 
gtnOgt  schon  eine  knrze  Röhre,  die  eben  bis  in  die  Speiseröhre 
nicht;  der  Oesophagus  fQhrt  dann  das  Eingegossene  von  selbst 
■aiter. 

In  der  Regel  ist  du  Einfabren  der  Scblundröhre ,  besonders 
■enn  mu  ihr  darcb  einen  leicht  gekrümmten  Fischbeinstab  die 
mtthige  Direction  gibt,  gar  nicht  Bchmerig.  Der  Kranke  mass 
natltrlicb  den  Kopf  etwas  znrttckbengen.  Mit  dem  Zeigfinger  der 
einen  Hand  kann  man  die  Spitze  der  Scblundröhre  leiten,  während 
die  uderc  Hand  sie  allmälig  vorwärts  schiebt.  Durch  Hinab- 
diHeken  der  Zange  mit  dem  Finger,  oder  dnrcb  Vorstreckenlassen 
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der  Zunge,  oder  dadurch,  dass  man  den  Kranken  eine  8ch]ing- 
bewegung  machen  lässt,  kann  zuweilen  das  Einbringen  der  Schlond- 
rOhre  erleichtert  werden. 

Die  Scfalnndröhren  werden  dazu  benutzt,  um  bei  Vergif- 
tung den  Magen  mit  einer  Spritze  auQzupumpen,  femer  um  einen 
Kranken,  der  bei  Geisteskrankheit  nichts  essen  will  oder  der 
wegen  Verengung  oder  Paralyse  nicht  schlingen  kann,  zu  er- 
nähren, oder  um  bei  Verletzungen  und  Perforationen,  z.B. 
zwischen  dem  Oesophagus  und*  der  Luftröhre,  das  Aosfliessen  der 
Speisen  zu  verhindern. 

Wenn  es  sich  nur  um  die  Ernährung  des  Kranken  durch 
Fltlssigkeit  handelt,  so  kann  die  Nasenhohle  zum  Einführen  der 
Schlundröhre  benutzt  werden;  man  wird  aber  eine  Röhre  von 
schwachem  Kaliber  und  von  weichem  elastischem  Bau  wählen  müssen. 

Wenn  sich  der  Kranke,  z.  B.  ein  Wahnsinniger,  oder  ein 
Selbstmörder,  dem  Einfahren  der  Schlundröhre  durch  den  Mund 
widersetzt,  auf  dieselbe  beisst  u.  s.  w.,  so  kann  man  sich  zur 
Sicherung  der  Finger  eines  (von  mir  erfundenen*)  Kieferdila- 
tators  bedienen.  Oder  es  kann  auch  nach  englischer  Methode 
ein  hölzerner  Knebelring  (Gag)   mit  zwei  Handhaben   (Fig.  47) 

Fig.  47. 


in  den  Mund  gebracht  werden.  Durch  diesen  Ring  schiebt  man 
die  Schlundröhre,  die  beiden  Handhaben  kommen  zwischen  die 
Backzähne;  seitlich  können  Bänder  angebracht  und  hinten  am 
Kopf  geknüpft  werden,  so  dass  das  Ganze  einem  Pferdegebiss  gleicht. 
Die  durch  den  Mund  eingeführte  Schlundröhre  erzeugt  meistens 
bei  Berührung  des  Zungenrückens ,  der  Eehldeckelgegend  a.  s.  w. 
allzuviel  Reiz,  als  daaa  man  sie  längere  Zeit  liegen  lassen  könnte. 
Wollte  man  die  Schlundröhre  einige  Zeit  liegen  lassen ,  so  wäre  sie 
von  der  Nase  her  einzuführen. 

*)  Derselbe  iat  abgebildet  in  Langenbeek't  Anhvr  Band  VII.  6.  886. 


Sechste  Abtbeilang. 

Brust 

I.  Brnstdrflse. 

Breitwir».     BnutdrOatnkbua». 
dar  Breit.     Ei 

Brustwaree.  Die  Brastwarze  beBitzt,  vernittge  ihrer  feiD- 
genuuelten  Haut,  eine  besondere  Disposition  znr  Scfaranden- 
bildnug.  Daher  verbiDdet  sich  das  Wondsein  der  Brustwarze 
bei  SJtDgenden  fast  immer  mit  der  FormatiOD  von  Schranden,  no- 
dnrch  dag  S&ugen  ausserordentlich  schmerzhaft  wird.  Da  durch 
das  Sangen  die  wunde  Haut  beständig  gereizt  and  ansgedehnt 
wird,  10  h&lt  es  Öfters  schwer,  dieses  Uebel  sogleich  za  heilen. 
Haglichste  Scbonong  der  kranken  Brust  und  leicht  adstringirende 
Waschnngeti  oder  BepiDselungen,  mit  Bleilösung,  schwacher  Höllen- 
tleinlosung  d.  dgl.  sind  fast  das  Einzige,  was  man  ZweckmOSBiges 
hier  anordnen  kann.  —  Auch  die  schwammigen  Granulationen, 
die  man  zuweilen  aus  dem  aufgelockerten  Gewehe  wander  Bmst- 
■nnen  sich  bilden  sieht,  lassen  kaum  eine  andere  Behandlung  zu, 
ili  das  Waschen  mit  Bleiwasser,  Betupfen  mit  HöUeoslein  u.  dgl. 

Bei  Syphilitischen  entstehen  öfters  Condylome  an  der 
Bnutwarze,  die  man  nicht  mit  einem  maligneren  Uebel  verwechseln 
darHe.  Dasselbe  gilt  natflrlich  von  den  eczematösen  Affectionen 
der  Brustwarze ,  welche  hier  und  da  dnrch  ihre  Hartnackigkeit 
dea  Kranken  zu  Beftlrchtung  eines  Carcinoms  Anlass  geben. 

Bei  manchen  Neageborenen,  seltener  im  Knaben-  oder  Jflng- 
IjDgialier,  wird  die  sogenannte  Mamillargescfawnlat  beobachtet. 
3ie  bestellt  in  einer  Schwellung  dea  DrOsengewebs,  mit  mehr  oder 
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weniger  entzündlicher  Congestion,  und  Anfflllnng  der  Drttsengäuge 
mit  seröser  Flüssigkeit,  die  man  auspressen  kann  (sogenannte 
Hexenmilch).  Die  Sache  gibt  sich  in  der  Regel  von  selbst  wieder 
und  es  entwickelt  sich  nichts  Weiteres  daraus. 

Äbscess  der  Brustdrüse,  Man  hat  wohl  zu  unterschei- 
den zwischen  den  Abscessen,  welche  im  Zellgewebe  vor  der  Brust- 
drüse und  jenen,  welche  in  der  Brustdrüse  selbst  oder  auch  zwi« 
sehen  den  Lappen  entstehen.  Natürlich  müssen  auch  die  Abscesse, 
welche  hinter  der  Brustdrüse  liegen  und  unter  ihrem  Band  her- 
vorkommen, wohl  unterschieden  werden.  Ein  chronischer  ahge- 
kapselter  Brustdrüsenabscess  kann,  wie  man  leicht  begreift,  einem 

scirrhösen  Knoten  oder  einer  Cyste  sehr  ähnlich  sehen. 

Dass  die  Bmstdrüaen-Abscesse  vorzüglich  bei  Säugenden  vor- 
kommen, erscheint  sehr  natürlich ;  die  Entzündung  steht  hier  mit  dem 
stärkeren  Blutzuflnss  im  Zusammenhang.  —  Oefters  geht  das  Wund- 
sein  der  Brustwarze  der  Entzündung  und  Abscessbildung  in  der  Drüse 
voraus,  die  Entzündung  erscheint  nach  innen  fortgepflanzt,  und  einige 
neuere  Autoren  haben  die  Yermuthung  aufgestellt,  dass  in  solchen 
Fällen  eine  Entzündung  der  Lymphgefässe,  welche  sich  von  der  Warze 
in  die  Drüse  begeben,  die  Fortpflanzung  der  Krankheit  nach  innen 
vermittle.  —  Nicht  selten  sieht  man  einen  fieberhaften  Zustand  der 
Mastitis  vorgehen  und  es  ist  wohl  in  solchen  Fällen  die  Brustentzün- 
dung eher  als  Localisation  einer  allgemeinen  Krankheit  anzusehen.  — 
In  einzelnen  Fällen  mag  die  Retention  der  Milch,  wegen  Verengung 
eines  Milchgangs,  zur  Entzündung  des  entsprechenden  Drü^enläppchens 
Veranlassung  geben,  häufiger  findet  wohl  der  umgekehrte  Causalnexus 
statt:  die  Entzündung  erzeugt  Retention  der  Milch;  aber  diese  Be- 
ten tion  kann  wiederum  zur  Vermehrung  der  Spannung,  der  Reizung 
und  Entzündung  wesentlich  beitragen. 

Kommt  es  bei  einer  säugenden  Frau  zur  eitrigen  Durch- 
brechung der  Milchgefässe ,  so  wird  Vermischung  der  Milch  mit 
Eiter  oder  des  Eiters  mit  Milch  die  Folge  sein.  .Man  beobachtet 
auch  nicht  selten  die  Formation  von  Milchfisteln,  indem  aus 
den  gleichzeitig  mit  der  Haut  durchbrochenen  Milchgängen  die 
Milch  ausläuft  oder  ausspritzt. 

Bei  der  Behandlung  einer  entzündeten  Brust  kommt  in  der 
Kegel  die  Frage  in  Betracht,  ob  man  das  Säugen  noch  fort- 
setzen soll,  wenn  Abscessbiidung  droht  oder  nachdem  sie  bereits 
eingetreten  ist.  Es  lässt  sich  wohl  hierüber  keine  allgemeine 
Regel  aufstellen.    Das  Säugen  wird  eher  nützlich  sein  im  Beginn 
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des  C«belB  uod  im  ersten  Anfang  der  LactatioDszeit,  am  die 
itrotzendeii  Mi)cbg9Dge  zu  entleereD  und  die  Spannung  der  Brost 
n  verroiDdern.  Hier  kann  ancb  eine  künstliche  Entleerung  durcb 
Sugglftser  n.  b.  w.  einigen  Vortheil  bringen.  Bei  einer  torpiden 
and  ganz  partiellen  Affection  trird  oft  nur  geringer  Einfluss  des 
Slngens  anf  den  Verlan!  der  Krankheit  anznnelimen  sein;  das 
Be9t«ben  eines  Enlztlndungeknotens  bindert  nicht  die  tkbrige  Drüse 
u  Ibrer  Function  und  es  mag  also  das  Sfiugen  fortgesetzt  werden. 
Bei  verbreiteter  und  heftiger  Entzflndnng  verbietet  ee  sich  von 
Mlbst,  indem  die  Bniat  zu  empfindlich  wird,  der  S&ugling  nicht 
ungen  will  and  die  Uilch  nicht  fliesat.  Bei  jedem  lange  fortdaaemden 
EntxOndungsprocess  erEcheint  es  nDtzlich,  das  SBagen  an&ngeben, 
■odi  an  der  gesunden  Bmat,  wenn  nnr  die  eine  affieirt  ist,  indem 
mit  dem  AafbOren  der  Milchcoiigestion,  mit  dem  geringeren  Blut- 
reiclithnm,  einAnfbCren  des  Exsudationsprocesses  nnd  eine  gestei- 
gerte Resorption  sieb  eher  erwarten  lllsst. 

Die  Eröffnung  der  Brustabscesse  wird  vorzagsweise  dann 
Döthig,  wenn  acute  Eiterbildung  mit  starker,  sclimerzhafter  Span- 
noDg  eingetreten  ist,  oder  wenn  der  Eiter  tief  sitzt  und  die  For- 
mation vielbacbtiger  verliflrteter  EitergSnge,  wegen  schwieriger 
Sponlanenlleerung  des  Eitei-s,  zu  droben  scbcinl.  Wenn  das  Zell- 
gewebe hinler  dei'  Mamma  zu  einem  grosaen  Abscessranm  wird, 
H>  ist  die  Oeflhung  dringend  indicirt;  man  hat  bei  versfiumler 
EröfToong  die  Fortsetzung  der  Krankheit  bis  zur  Pleura  beobachtet. 
Der  Einschnitt  in  einen  Broslabscese  ist  in  der  Hichtung  von 
der  Warze  nach  der  Peripherie  zu  richten,  damit  nicht  die  Milch- 
gbige  in  der  Quere  gettennt  werden. 

Die  aoa  der  Tiefe  der  Brustdrüse  kommenden  Absceas- 
fisteln  siebt  man  Öfters  zu  einem  sehr  langwierigen  Uebel  wer- 
den, wenn  nicht  sorgßJtig  fQr  freien  AbflusB  des  f^ters  gesorgt 
wird.  Man  sielit  solche  Abscesse  sich  immer  wieder  von  Neuem 
ftUlen  und  sich  durch  Bildung  neuer  Absceasbuchten  und  neuer 
Perforation  compüdren;  so  kann  es  viele  Monate  long  fortgehen, 
bis  endHch  die  Ursache  des  Uebels,  die  klappen  artige  Be- 
■ehaffenheit  der  inneren  Oeffnnng,  erkannt  und  hie- 
8«ten  Udlfe  geschafft  wird. 

Was  man  zar  Beförderung  der  Heilung  hier  zu  tbun  hat, 
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ä  das  OffenerhaUcn  mittelst  täglichen  Sondirens, 
oder  eingelegter  EnutBchuckrübrclien  (EatheteratDckcheu) ,  oder 
daa  Erweitern  der  Oeffnung  mit  dt^ra  Knopfaiesser,  anch  wohl  das 
Anlegen  einer  Gegen üfTuuiig.  Zu\\oileD  DiQSB  erst  ein  Gang  DBter 
der  Haut  gespalten  werden,  dainir  oiiui  die  Stelle,  wo  der  Eiter- 
gang aus  dem  UrUsenge\^'ebe  beniii^komiDt,  gehörig  sehen  ond  offen 
erhalten  kann.  Die  klnppenformige  VerengUDg  dieser  letzteren 
Oeffnuug  ist  das  IlaupthindeniiEs  der  Heilang;  hier  bedarf  e» 
Öfters  einer  knustUcheii  Erweiterung  oder  des  Einftthrens  einer 
Bohre,  damit  der  Eiter  frei  abHicssen  kann.  (Ich  habe  oftmals 
den  Kranken  kleine  nensilberne.  lioberfOrmigeoderkatheterfOnnige 
Rühreben  mitgegeben,  damit  sie  nrh  selbst  die  Abscessklappe  täg- 
lich lüften  unil  so  sich  selbst  kurircn  konnten.) 

□  en  Absceta^  kann  man 
»ber  eine  Partie  der  äusaereD 
Haut  von  Eiter  unterm  inirt 
und  dadurch,  atrophisch,  von 
TenOser  Stase  ergriffen  (bläu- 
lich gefärbt),  und  sam  Wie- 
deranheilen  unf&big  gewor- 
den iat,  Bo  nimmt  man  diese 
Hauttheile  nm  besten  mit  der 
Scheere  weg.  —  Bei  torpider 
VerhKrtuug  neben  dem  fista- 
ISsen  Ab«cesa  empfehlen 
manche  Schriftsteller  die 
Compresiion,  welche  mit 
der  Flanellbinde,  oder  noch 
wirksamer  mit  der  geet&rk- 
ten  Binde,  angebracht  wer- 
den kann.  Man  aieht  auf 
Fig  48  die  Umläufe,  welche 
eine  solche  CompresdoDs- 
binde  (nach  Kiwisch)  fQr  die 
Mamma  zn  machen  hätte. 
II  selbst  zum  Tbeil  ohne  dass 
Jio  aus  der  Fistel  ansfliessende 
kann  mit  Collodion  die  ZurDck- 
ilie  Milchfifitel  nicht  heilen,  so 
«tlre  zun  icbät  daa  '^  lu^en  auizugi  tu  n  nnd  wo  diess  nicht  hinreichte, 
eine  Aetznng  der  Uefihnng  \orzunehineD 


steh)  lieilei)  \ 
(las  Situnen  aufgegeben  «ird  \\i 
Milch  \säbrerid  des  Siiigens  st<ri 
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In  einigen  Fällen,  «o  daa  bloasliegende  BnutdrUsengewebe  Bioh 
neben  der  Milchfistel  wachemd  herrortrieb,  einem  weinen,  mit  Miloh 
g«tciakten  Schwamm  fthnlicli,  erreichte  ich  rascheB  Einaobmaipfen 
dieser  Partie  durch  Betupfen  mit  dem  EOUeoatein. 

Hypertrophie  der  Brustdrüse.  Das  vermehrte  Wachs- 
thum,  welches  zur  Zeit  der  Pubertät  und  in  der  Schwangerschaft 
Mcb  bei  der  Brustdrüse  zeigt,  wird  zuweilen  excesEiv,  es  entsteht 
eine  unförmliche,  schwer  herabhängende  Hasse,  bis  zu  zwanzig 
und  mehr  Pfnnden ,  welcbe  durch  ihr  Gewicht  beschwerlich  und 
darch  ihre  einseitige  Entwicklung  auf  Kosten  des  Uhrigen  Körpers 
der  allgemeinen  Gesundheit  uachtheilig  wird.  Die  Hypertrophie 
besteht  bei  den  FsUen  dieser  Art  in  vermehrter  Menge  von  Dra- 
sengewehe  nebst  Hypertrophie  der  Haat  und  des  subcutanen  Binde- 
gewebs (Elephantiasis)  und  Btarker  Fettanb&ufung.  —  Man  wird 
sie  von  Anfang  an  zu  bekämpfen  suchen,  durch  Jod,  Regelung  der 
Menstmation,  Compressions verband  n.  s.  v.  Wo  Nichts  mehr  hilft, 
mOssen  die  hypertrophischen  und  immer  mehr  wachsenden  Massen 
mit  dem  Hesser  weggenommen  werden.  Die  Operation  ist  einfach 
nnd  wenn  nur  ühermftssiger  Blutverlnst  gebftrig  vermieden  wird, 
verbaltntssweise  ungefftbrlich.    Vgl.  S.  267. 

Geschtoälste  der  Brustdrüse.  Abgesehen  von  hy- 
pertrophischer und  entzQndlicher  Geschwulst  kttnaen  die  ver- 
schiedensten gutartigen  und  bösartigen  Gescbw nistformen  an  der 
Haouna  sich  entwickeln.  Lipome,  Fibrome,  Nenrome,  Papillome, 
Cysten  und  Cystosarkome  verschiedener  Art,  und  die  verschie- 
densten  Modificationen  der  Krebse  (Hantkrebs,  Scirrhus,  Mark- 
tchwamm)  kommen  hier  zur  Beobachtung.  EigenthQmlich  ist  der 
BrnstdrQse  die  Milcbgangerweiterung,  femer  die  Milch- 
gaog-Cyste  and  das  Gystosarcoma  phyllodes  oder  Adenoid,  eine 
aas  Wncberang  von  drüsen ähnlichem  Gewebe  bestehende  Ge- 
whwnlstform. 

Eine  hypertrophische  Milch  ganger  Weiterung  mit  verdicktem, 
meist  bräunlich  geßrbtem  Milchsecret,  wird  ziemlich  häufig  beob- 
achtet. Dehnt  eine  DrQsenblase  oder  ein  Mitchgaug  sich  einseitig 
■ns,  etwa  nach  Verscbliessung  des  Ausfuhrungskanals,  so  siebt  man 
«inen  Sack,  eine  Cyste  formirt.  Wenn  diess  mehr^b  geschieht, 
ik  BU»en  sich  ineinander  mOnden  und  einschachteln,  so  hat  man 
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ein  zasammengesetztes  Cystoid.   Kommt  es  zur  Entwicklaog  Ton 

neuem  drflsenartig  formirtem  Gewebe  (Adenoid)  in  der  Wandung 

solcher  Blasen,   oder  znm  Hineinwuchern  des  adenoiden  Gewebs 

in  die  Milchgangerweiterung,   so  hat  man  eine  Cyste  mit  festem 

Inhalt,  ein  Gystosarkom.    Bildet  sich  ein  Auswuchs  vondrflsen- 

artigem  (adenoidem)  Gewebe   auf  der  Mamma,  so  bekommt  man 

die  Adenocele.    Wo  dasSecret  in  einem  zur  Blase  gewordenen 

Milchgang   sich  anhäuft   und  zugleich  eindickt,   da  entsteht  ein 

Sack  mit  butterartiger  oder  kaseartiger  Masse,    die  sogenannte 

Buttergeschwulst. 

Die  verschiedeoen  Gewebeentartungen ,  welche  hieher  gehOrea, 
sind  unter  sehr  yerschiedenen  Namen  beschrieben ;  z.  B.  pankreaüflches 
Sarkom  (Abernethy),  Tumor  mammae  chronicus  (A.  Co o per). 
Tumeur  adenoide  (Velpeaa),  Cirrhosis  (Rokitansky),  Hyper- 
trophie partielle  (Lebert),  Imperfect  hypertrophy  (Birkett).  Wo 
die  Hypertrophie  mit  Cystenbildung  auftritt,  hat  man  die  Krankheit 
Carcinoma  hydatides  (Ch.  Bell),  Serocystic-Tumor  (Brodie),  Cysto- 
sarcoma  phyllodes  (Müller)  genannt 

Dergleichen  Entartungen  können  partiell  oder  Aber  die  ganze 
Drüse  verbreitet  sein,  sie  können  grössere  oder  kleinere  Massen 
darstellen.  —  Die  Variationen,  welche  hier  möglich  sind,  zeigen 
sich  so  zahlreich,  dass  fast  kein  Fall  dem  andern  gleicht.  Kommt 
noch  entzündliche  Verhärtung  oder  Verwachsung,  Schmerzhaftig- 
keit  (z.  B.  durch  Zerrung  eines  Nervens),  oder  gar  Eiterung  und 
Ulceration  (z.  B.  nach  dem  Ausstechen  einer  Cyste)  zu  solchen 
Entartungen  hinzu,  so  kann  die  Unterscheidung  derselben  vom  Cancer 
schwierig  werden,  wie  denn  auch  früher,  so  lang  man  diese  hyper- 
trophischen Formationen  nicht  kannte,  die  Fälle  solcher  Art  fast 
immer  für  krebshaft  angesehen  wurden. 

Zur  Diagnose  dieser  Produkte  dient  besonders  die  frühere 
Entwicklung  (z.  B.  schon  ums  30ste  Jahr)  nebst  verhältnissweise 
langsamem  Wachsthum  und  spät  eintretender  Verwachsung  mit 
der  Haut.  Das  Auslaufen  wässriger  Flüssigkeit  beim  Zusammen- 
drücken der  Drüse  spricht  auch  eher  für  gutartige  Natur  der 
Schwellung.  Wo  deutliche  Cysten  oder  viele  einzelne  Läppchen 
gebildet  sind,  oder  grosse  Verschiebbarkeit  des  Tumors  sich  findet, 
oder  derselbe  lange  stationär  bleibt,  oder  je  mit  der  Periode  zu- 
und  abnimmt,  und  alle  andere  Zeichen  von  Malignität  oder  con- 
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stUntionellen  Leiden  fehlen,  hat  die  Diagnose  geringere  Schwie- 
rigkeit. Es  gibt  aber  Fälle,  wo  die  Zeichen  sich  yerwischen  und 
keine  rechte  Gewissheit  über  die  Natur  dieses  Uebels  von  aussen 
za  erlangen  ist.  Ueberdiess  kommen  Fälle  vor,  wo  neben  hyper- 
trophischer Bildung  von  drüsenartigem  Gewebe  oder  neben  erwei- 
terten Milchgängen  sich  Krebsmasse  ablagert,  oder  auch  wo  hyper- 
trophische Gewebsbildungen  zu  Krebs  hinzukommen. 

Die  hypertrophischen  Degenerationen  der  vorliegenden  Art 
werden  exstirpirt,  wenn  ein  so  starkes  Wachsthum  derselben  ein- 
tritt, dass  der  Tumor  Beschwerden  macht.  In  manchen  Fällen 
wird  die  Exstirpation  schon  desswegen  unternommen,  weil  die 
Aengstlicbkeit  des  Patienten  oder  die  Unsicherbeit  des  Arztes 
einen  Cancer  befürchtet,  und  man  diesem  die  weitere  Entwicklung 
abschneiden  will. 

Man  beurtheilt  ftberhaupt  die  GeschwQlste  der  Brustdrüse 
nach  denselben  Grundsätzen,  wie  die  andern  Tumoren*  Man  er- 
kennt also  ihre  Natur  ans  der  Anamnese,  aus  der  Empfindlich- 
keit und  den  Schmerzen,  der  Verschiebbarkeit,  Gonsistenz,  der 
Verwachsung  mit  der  Haut,  dem  Eingezogensein  der  Haut,  dem 
Zustand  der  Achseldrflsen  u.  s.  w.  Zur  Unterscheidung  des  chro- 
nischen Abscesses  von  einem  krebsigen  Tumor  kann  unter  schwie- 
rigen Umständen  der  Explorativ-Trokar  nOthig  werden. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  das  hinter  der  Mamma 
gelegene  Lipom,  welches  bei  seiner  Vergrösserung  die  Brustdrüse  vor 
^ich  her  treibt.  Man  soll  nach  Dieffenbach  dieses  Lipom  in  der 
Art  operiren,  dass  man  es  vermöge  eines  halbkreisförmigen  Schnitts, 
unterhalb  der  Mamma  gef&hrt,  hinter  der  Drüse  hervorholt.  Nach 
Wegnahme  des  Afterprodukts  wird  sodann  die  Brustdrüse  wieder  auf 
dem  Bnisimuskel  angeheilt. 

Wen  ein  Tumor  der  Brustdrüse  für  krebsig  erkannt  worden 
ist,  so  ergibt  sich  sofort  die  Frage  nach  der  Indication  der  Ope- 
ration. Soll  man  sogleich  operiren?  Soll  man  auf  bestimmte  Er- 
scheinungen warten?  Ist  der  Fall  von  so  desperater  Natur,  dass 
man  nicht  mehr  operiren  kann?  —  Es  ist  schwer,  bei  der  grossen 
Variabilität  der  Fälle  und  bei  der  Ungleichheit  der  sich  combi- 
nirenden  Gründe  und  Gegengründe  bestimmtere  Regeln  hierüber 
aafeustelien.  Man  kann  die  Operation  verschieben,  wo  die  Diagnose 
zw^felhaft,  die  Entstehung  und  der  Verlauf  sehr  langsam  waren. 
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Man  wird  sie  unterlassen,  wo  eine  allzu  weite  Verbreitung  oder 
Mnltiplidt&t  des  Uebels,  ein  starkes  Ergriffensein  der  Achseldrfisen, 
ein  sehr  kachektischer  Zustand  der  Constitution  die  Prognose  yer- 
scblimmern.  Man  wird  sie  femer  eher  unterlassen,  wo  ein  höheres 
Alter  und  ein  torpider,  sehr  langsam  verlaufender,  schmerzloser, 
atrophischer  Zustand  des  Krebsknotens  zusammenkommen.  —  Man 
wird  dagegen  zur  Vornahme  der  Operation  sich  desto  mehr  auf- 
gefordert ftthlen,  je  besser  die  Constitution  der  Kranken,  oder 
auch  je  mehr  die  Kranke  selbst  durch  Schmerzen,  oder  durch 
jauchige  Eiterung,  oder  durch  das  Wuchern  des  Afterprodnkts, 
oder  überhaupt  durch  Sorgen  vor  der  Zukunft  zum  Herbeiwünschen 
der  Operation  veranlasst  ist.  Man  wird  nicht  ausser  Acht  lassen 
dürfen,  dass  eine  grosse  Brustdrüsen-Operation,  besonders  bei  sehr 
fettleibigen  Personen  und  bei  Ausscbälung  sehr  tiefliegender  Achsel- 
drüsen, eine  nicht  unbeträchtliche,  vielleicht  sogar  dem  Leben  gefthr- 
liche  Verwundung  ausmacht.  Man  wird  aber  auch  die  von  Schmers 
und  Angst  gepeinigten  Kranken  nicht  so  leicht  als  unoperirbar 
bezeichnen  und  ihrem  Schicksal  httlflos  überlassen  dürfen.  Die 
Operation  ist  für  viele  an  Schmerz  und  Jauchebildung  leidende 
Kranke  eine  grosse  Wohlthat;  man  sieht  solche  Patienten  schon 
wenige  Tage  nach  der  Operation  in  einen  besseren  Zustand  ver- 
setzt. Selbst  bei  recidivem  Brustkrebs  gelingt  es  zuweilen,  dnrch 
eine  weitere  Operation  der  Kranken  wesentliche  Hülfe  zu  leisten, 
oder  ihr,  wenn  auch  oft  nur  für  Monate,  eine  bessere  Existenz 
zu  verschaffen. 

Exstirpation  der  Brustdrüse,  Man  unternimmt  nicht 
leicht  eine  nur  theilweise  Exstirpation  an  der  Brustdrüse.  Gut- 
artige Tumoren  werden  in  der  Regel  erst  dann  operiit,  wenn  sie 
eine  grössere  Ausdehnung  erreicht  haben,  und  bei  bösartigen  Pro- 
dukten hat  man  wohl  eher  Ursache,  das  Organ,  von  welchem  ans 
die  kranke  Neubildung  begonnen  hat,  voUstftndig  wegzunehmen. 

Das  Verfahren  zur  Exstirpation  der  Mamma  ist  meistentheils 
sehr  einfach.  Die  Drüse  wird  gewöhnlich  umschrieben  durch  zwei 
Bogenschnitte ,  am  besten  schief  von  oben  nach  unten  und  innen, 
in  der  Richtung  des  M.  pectoralis,  so  dass  zugleich  auch  die  Achsel- 
drüsen, wo  nöthig,  exstirpirt  werden  kOnnen.  Ist  die  Haut  theil- 
weise ergriffen,  so  muss  öfters  statt  der  Oval-Exdsion  ein  T-Schnitt, 
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Krenadinitt,  Keilschuitt  u.  s.  w.  gemacht  werdea.  Man  etspart 
so  viel  Hant,  als  znr  Bedeckung  der  Wunde  hinreicht;  mehr  za 
enparen  hat  man  keinen  Grund ,  da  ein  Uebei-Bchus»  von  unter- 
minirter  nnd  abprftparjrter  Haut  nur  Veranlassung  zur  Blut-  oder 
Eitenuukuiinluug  in  dem  freien  Raum  hinter  der  Haut  geben  könnte. 
Es  ist  nicht  am  Platz,  sich  mit  soi^^Ügem  Heranaprftpariren  der 
Urflse  laug  aufm  halten ;  die  Operation  geht  rascher  nnd  sicherer 
Tor  sich,  wenn  man  erst  mit  groBsen  ZOgeu  des  Messers  die  Haupt- 
iDisse  entfernt,  sie  von  der  Fascie  des  Bnistmoskels  abtrennt  und 
<!ioieloe  etwa  znrackgelassene  Reste  sofort  nachholt.  —  Wo  das 
Errparen  der  Haut  znr  Bedeckung  der  Wunde,  and  znr  Heilung 
ilsrch  erste  Vereinigung,  nicht  angeht,  da  ist  die  Operation  um 
>a  ein&cher  ansznfQhren ,  indem  Alles  frei  vorliegt.  Zeigt  sich 
die  Krankheit  schon  weiter  in  die  Tiefe  verbreitet,  so  kann  die 
i^dsion  von  einem  grossem  oder  kleinem  Stock  des  grossen 
RrastmoBkels  mit  nothwendig  werden. 

Man  verlängert  in  der  Regel,  wenn  verhärtete  AchseldrQsen 
mit  exstirpirt  werden  sollen,  den  Schnitt  bis  in  die  Achselhöhle. 
Die  Drusen  werden  mit  einer  Hackenzange  hervorgezogen,  und  es 
geoOgt  neistens  die  Eröffnung  der  fibroceltnlösen  Hüllen,  in  welchen 
die  DrOsen  eingebettet  liegen,  um  dieselben  mit  den  Fingern  vol- 
lends heraoszu nehmen.  Gewöhnlich  erkennt  man  erst  nach  Weg' 
oihme  obertUchiicher  DrOsen  das  Dasein  von  weiteren,  tiefer  ge- 
legeneu DrOsen -Verhärtungen.  Diese  tief  gelegenen  Knoten  können 
bei  Verwachsung  mit  der  Vena  axillaris  grosse  Schwierigkeileu 
rnr  die  Exstirpation  darbieten,  nnd  es  wird  immer  besser  sein,  sie 
•Ihn  in  lassen,  als  sich  einer  Verletzung  der  Vena  axilleris  allzu- 
sehr aussQsetzen.  Man  hilft  sich  so  gut  man  kann ,  mit  Hervor- 
üeheo  und  Hervorheben  der  Knoten,  Eröffnung  ihrer  Hollen,  und 
lortiditigster  Abtrennung  einzelner  Fasern  durch  kurze  Scbeeren- 
oier  Messerschnitte.  Wu  eine  Hämorrbagie  zu  drohen  scheint, 
'wia  Abtrennen  des  Süels  eines  hervorgezogenen  Knotens,  kann 
ud  dieser  Stiel  vorher  unterbunden  werden. 

Die  Arterien,   weldie   nach  der  Exstirpation  der  Bi-uetdrflse 

iHicb  bluten  (die  Hammaria  externa,   oder  Zweige  der  Mammaria 

mtena  KWiecfaen  den  Kppenkntfrpeln   heraoskommend ,    vielleicht 

ftudi  ran  ilen  Intercostal-Arterien   oder   von   den  Aa.  thoracicae 
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der  Acbselgegend),  unterbindet  mau  sorgfältig,  damit  nicht  (Ue 
Adhäsion  der  Wände  durch  Blntextravasat  gestört  werde.  —  Mao 
schliesst  gern  die  Wunde,  soweit  sie  dazu  geeignet  ist,  durch  die 
Naht.  In  vielen  Fällen  verdient  eine  theilweise  Naht,  mit  Offen- 
lassen einer  Stelle,  z.  B.  in  der  Mitte,  den  Vorzag.  In  der  Acbsel- 
gegend ,  wo  die  Neigung  zum  Klaffen  der  Wunde  weniger  stattr 
findet,  ist  die  Naht  unnötbig;  um  so  eher  mag  es  hier  passen,  die 
Wunde  unvereinigt  zu  lassen,  damit  dem  sich  ansammelnden  Biot 
und  dem  Eiter  freier  Abflnss  bleibe.  —  Wo  keine  oder  nur  theil- 
weise Vereinigung  möglich  war,  wird  ein  einfacher  Dednrerband, 
ein  nasses  leinenes  Läppchen,  später  ein  mit  Fett  bestrichenes 
Läppchen,  darüber  die  nöthigen  Comprcssen,  angelegt.  Die  Gom- 
pressen  können  durch  ein  unter  der  Achsel  durchgezogenes  lach, 
das  über  der  entgegenstehenden  Schulter  geknotet  wird,  oder  durch 
Befestigung  am  Hemde  fixirt  werden.  —  Der  Arm  wird  anfuigs 
am  besten  ganz  in's  Hemd  hereingenommen.  Später  kann  auch  nach 
altem  Brauch  ein  viereckiges  Tuch  mit  vier  Bändern,  sog.  Suspen- 
sorium mammae,  zum  Verband  benützt  werden. 

Die  Anwendung  des  Aetz mittels  beim  Brustkrabs  kann  unter 
bebendem  Umständen,  z.  B.  bei  blossem  Hautkrebs,  oder  bei  recidiTer 
ülceration,  oder  bei  grossen  jauchenden  Curcinomfiächen  ,  oder  bei 
sehr  messerscheuen  Kranken  vortheilhafter  sein,  als  die  blutige  Ex- 
stirpation.  Man  bedient  sich  am  besten  zur  Zerstörung  der  Haut  des 
Aetzkalis  (Wiener  Paste)  und  zur  Cauterisation  der  tiefem  Schichten 
des  Chlorzinks.  Da  das  letztere  Mittel  tiefer  eindringt,  als  alle  alh- 
deren,  und  dabei  sehr  bequem  zu  manipuliren  ist  (iu  Fonii  des  Stifts, 
als  Aetzpfeil ,  oder  indem  man  es  mit  Mehl  zur  Paste  macht ,  oder 
indem  man  Baumwolltampons  mit  concentrirter  Lösung  imprägnirt). 
so  scheint  der  Vorzug,  welcher  dem  Ghlorzink  in  neuester  Zeit  er- 
theilt  wird,  theilweise  gerechtfertigt.  Man  kann  durch  sacceesiTfe^ 
mehrmals  täglich  wiederholtes  Auftragen  von  Chlorzink  blutreiche  Tu- 
moren von  zwei  bis  drei  Zoll  Dicke  zum  trockenen  Abfallen  bringen 

IL  Brnstwand. 

Verletinng  der  Brust  wand.     Fraktur    des    Brustbeins.     Rippenbraoh.     Rippen* 
loxation.     EntiUndungsprooease    an  der   Brnstwand.     Reseetionen    am  Thorax. 

Verkrümmung  des  Brustkorbs. 

Verletzungen  der  Brustwand.   Die  Brustwand  ist  fast 
ganz  von  Mnskeln  bedeckt,   so   dass  nur  das  Brosibeiu   and  die 
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Stelle  unter  der  Achselgogend ,  wo  die  Insertionen  des  grossen 
SägemiiBkels  mit  denen  des  schiefen  ßauchmnskels  zusammentreffen, 
eine  Ausnahme  bilden.  Biess  sind  also  die  ein/igen  Stellen,  wo 
ein  Stich  oder  Hieb  n.  s.  w.  die  Brustwand  unmittelbar  treffen  kann. 
An  den  anderen  Stellen  ist  aus  demselben  Grund  auch  die  Diagnose 
einer  Verletzung  schwieriger,  da  der  zvrischenliegende  Muskel  das 
Betasten  erschwert. 

Das  Ausschneiden  von  Kugeln  oder  eingedrungenen  Kleid- 
fragmenten  kommt  an  der  Brustwand  nicht  allzuselten  vor,  sei  es 
iAss  eine  Kugel  die  Brust  perforirt  hat  und  jenseits  in  der  Wan- 
dung stecken  blieb,  oder  da^s  die  Kugel  schief  an  der  Brust  hin- 
lief und  so  ihre  Kraft  erschöpfte.  Die  Eiterversenkung,  z.  B.  hinter 
dem  Latissimus  dorsi,  mnss  in  solchen  Fällen  wohl  beachtet  werden. 

Die  Arterien,  welche  bei  Verletzung  der  Brustwand  in 
Betracht  kommen  können,  sind  die  Subclavia  und  Axillaris 
mit  ihren  Zweigen  (Thoracica  anterior,  desceudens  etc.),  ferner  die 
Mammaria  interna  und  die  Intercostales.  Da  alle  diese 
Adern  sehr  vertieft  liegen,  so  ist  die  Beurtheilung  und  Behand- 
lung ihrer  Verletzungen  gar  nicht  leicht;  auch  haben  wohl  die 
meisten  Verletzungen  'dieser  Art  bisher  tödtliche  Verblutung  ge- 
bracht, weil  sich  selten  ein  so  mit  chirurgischer  Anatomie  ver- 
trauter Arzt  in  der  Nähe  fand,  dass  eine  wirksame  Hülfe  hätte 
geleistet  werden  können. 

Bei  einer  gefahrdrohenden  Blutung  in  der  Gegend  der  Sub- 
clavia, unterhalb  des  Schlüsselbeins,  wäre  vor  Allem  die  Digital- 
compression  oberhalb,  gegen  die  erste  Kippe,  auszuführen.  Als- 
dann mQsate  der  grosse  Brustmuskel  breit  eingeschnitten  und  die 
verletzte  Ader  aufgesucht  werden.  Die  Subclavia  liegt  hinter  dem 
KTossen  and  kleinen  Bmstmuskel,  die  Vene  nach  innen,  die  Nerven 
nach  oben  und  aussen.  Nach  vorne  geht  ein  Ast  ab,  die  Thoracica 
anterior  (acromialis).   Vgl.  Abtheilung  Xll.  Achselgegeud. 

Ein  Stich  oder  Schuss,  der  die  Subclavia  trifft,  kann  gleich- 
zeitig auch  die  Rippe  oder  die  Pleura  und  Lunge  verletzen; 
diese  wird  bei  diagnostischer  Erwägung  eines  solchen  Falls  nicht 
aaner  Acht  gelassen  werden  dürfen.  Dasselbe  gilt  von  einer  Ver- 
letzung der  Mammaria  interna.  Dieselbe  liegt  hinter  den  Knor- 
peln der  wahren  Rippen,  nalie  beim  Brustbein,  man  findet  sie  leicht, 

17* 
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wcuD  nmn  vom  Brnstbein  aas  eioen  Einschnitt  Ober  dem  Inter- 
i'.oatalraum  macht,  den  U.  pectoralis  major  and  lotercoBtalis  internus 
durcbs^cli  neidet  nnd  nnn  vom  Brastbein  her  in  dem  subplenralen 
Uiniicfjuwebe  nach  einem  qner  durch  den  Intercostalranm  verlan- 
Fenderi  lie^sstrang  sucht.  Die  Vene  liegt  nach  innen;  weiter  nuten 
üind  CS  zwei  Venen,  welche  die  Arterie  zwischen  sich  haben.  Von 
ilerdrittenBippe  an  liegt  dieA.  mammaria  nicht  mehr  nnmitteibar 
iLU  der  Pleura,  indem  der  M.  triangnlaris  sterni  nnd  seine  Fasde 
sich  dazwischen  legen.  An  den  Knorpeln  der  falschen  Rippen 
zertbcilt  die  A.  mammaria  sich  in  kleinere  Aeste.  Bei  einer  Ver- 
letzung der  Mammaria  interna  wird  in  der  Regel  auch  Pleura, 
Herzbeutel,  Lunge  mit  verletzt  sein,  es  ist  aber  klar,  dass  man 
liei  einem  Stich  in  die  Mammaria,  mit  Blntnng  nscb  aussen  oder 
mit  SvuiptDmen  von  H&motborax  oder  von  BluUnfiltratiou  in's  Me- 
li iosti  im  in ,  nnd  hei  Ansschluss  von  Symptomen  einer  geßlhrlichei) 
Lungen-  oder  Herzverletznng ,  die  Unterbindung  der  verletzten 
Ader  iiiitcben  mflsste.  Die  Operation  wird  zwar  nicht  so  leicht 
'jcin,  wie  sie  hei  der  Einübung  am  Cadaver  erscheint,  da  die 
Atbembewegungen  und  das  Emphysem  des  suhptenralen  Gewebs 
ilie  Arbeit  sehr  erscbweren  können,  aber  es  wäre  doch  desswegen 
nicht  erlaubt,  davon  abzustehen .  Durch  Resection  eines  Knoipel- 
stllcks  l<aim  die  Blosslegung  der  Ader  erleichtert  werden.  (Ich 
wOi-ile  lit'i  gleichzeitiger  Durchstechung  des  Rippenknorpels  keinen 
Ansliiiid  nehmen,  den  betreffenden  Knorpeltheil  zn  reseciren.) 

Die  IntercoGtalarterien  liegen  zwischen  den  beiden 
Intei'costal -Mas kein,  in  dem  ausgehöhlten  untern  Rand  einer  jeden 
Rippe;  wird  ein  solches  Gefäss  verletzt  und  ist  es  mOglich,  m 
erkennen,  woher  die  Blutung  kommt,  so  mnss  die  Arterie  unter- 
banden oder  umstochen  werden.  Z.  B.  bei  einem  einfachen  Messer- 
slicli  gegen  den  unteren  Rippenraud,  mit  Anstluss  arteriellen  Blutji 
iider  mit  zunehmenden  Symptomen  von  Hämuthorax,  oder  bei 
einem  olfenen  Hieb,  der  die  Kippe  quer  entzwei  getrennt  bitte 
und  die  spritzende  Intercostalis  erkennen  Hesse ,  oder  hei  einer 
Schu^M Verletzung,  wo  man  Rippe nsplittening  mit  arterieller  Blutung 
(oder  Niicliblutung)  complicirt  ßLnde,  wurde  man  zur  Vornahme 
der  I  iiierbindnng  alle  Ursache  haben.  Am  Rttcken,  wo  das 
Schulterblatt  nnd  die  Streckmuskel  die  Rippen  bedecken,  wird  fo- 
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wohl  Diagnose  als  Unterbindung  nnmOglich.  Andi  bei  manchen 
QDdentlicben  nnd  complicirten  FlLlIeD,  z.  B,  von  Bippensplitternng 
oebst  LangenTerletzQDg ,  bleibt  vielleicht  nichts  flbrig,  als  die 
Wnnde  zu  tamponiren,  indem  maa  ein  Stttck  Leinwand  beutelartig 
hineiDBtalpt  und  doeaelbe  mit  CbEtrpie  fest  aosstopft. 

Wenn  man  einen  Einschaitt  im  Intaroottalraum  im  nuichen  hat, 
'o  mvm  man  sich  immer  mehr  itn  den  oberen  als  den  unteren  Band 
der  Rippe  halten,  damit  jede  Verletzung  der  A.  intercostalia  sicher 
Termieden  werde. 

Fractur  am  Brusthein.  Das  Brustbein  kann  in  die 
ijnere  gebrochen  and  eingedruckt  werden,  so  dass  das  eine  Frag- 
ment aber  das  andere  vorsteht;  es  kann  aber  auch  die  gelenk- 
Ihnliche  Verbindung  zwischen  dem  Körper  und  dem  Manabriuin  des 
BniBtbeiDB,  die  erst  in  hohem  Alter  zu  verknöchern  pflegt,  eine 
Art  Luxation  er&hren.  Wenn  der  Handgriff  des  Braatbeins  nach 
ionen  gedrückt  wird,  so  bleibt  er  bisweilen  sammt  der  zweiten 
Rippe,  die  sich  mitten  zwischen  Handgriff  und  Körper  am  Brust- 
bein  einlenkt,  deprimirt,  und  es  ist  somit  eine  permanente  Dis- 
kKStion  vorhaudeu.  Auf  ähnliche  Art  kann  bei  einer  queren 
Fractur  das  obere  Bracbstöck  nach  innen  gedrückt  werden,  so 
<1bb8  das  untere  vorsteht.  Auch  das  Oegentheil,  das  Vorstehen 
Jet  obcm  Brnchstflcka  hat  man  schon  bei  Fracturen  am  Stemnm 
bemerkt.  —  Man  mUsste  in  solchen  Fällen  theils  durch  direkten 
Druck,  theils  durch  starkes  Biegen  des  Rumpfs  nach  hinten  die 
Wiedereinrichtung  zu  bewirken  suchen.  In  der  Reget  wird  die 
Eioricbtang  unausführbar  sein  und  also  eine  bleibende  DifFormität 
znrUckbleiben. 

Bei  Schuas-  oder  Stich-Verletzungen  dee  BruetbeiiiH  wird 
litr  Znitand  dar  inneren  Organe  hauptsächlich  in  Frage  kommen,  die 
VsrUtcDng  des  Brustbeins  an  sich  wäre  nicht  von  grosser  Bedeutung. 

Fractur  der  Kippen.  Die  Kippenbrüche  entstehen  theils 
durch  direkte  Gewalt,  z.  B.  durch  einen  Stoss,  der  die  Rippe 
Duh  innen  treibt,  theils  indirekt,  z.  B.  durch  Zosammenpressen 
des  ganzen  Thorax  durch  ein  Wagenrad  u.  dgl. ,  wobei  die  Cott- 
veiit&t  des  Rippenbogens  an  irgend  einer  Stelle  gewaltsam  ver- 
nekrt  wird,  bis  es  bricht.  Im  letztern  Fall  sind  gewöhnlich 
■nchrere  Rippen  zugleich  gebrochen;  im  ersteren  kann  eher  starke 
VoKhi^ang  eines  Bmchendes  nacb  innen,  oder  ein  Stttckbmcb 


mit  DiBtocatioii  iles  ftusgebrocfaenen  Kippenstackfi  gegen  ilieBrast- 
höble  )iiu,  zu  beobachten  sein.  Das  GewOhnlichate  ist  ein  Qner- 
brach  mit  guriiigei'  Verschiebung  der  beiden  BrachstOcke  flber- 
oinander.  su  dass  diu*  eine  Stück  etwas  nach  innen,  das  andere 
etwas  tiacli  ioisbei)  vorsteht.  Doch  sind  auch  Scbiefbrtldie,  Zaeken- 
brflclic  und  h]msii  lufractioneo  (Knickungen)  nicht  selten. 

Die  Versuhiebong  der  Brncbenden  h&ngt  tbeils  von  der  pri- 
itiäreiL  Gewalt.  Iheils  von  der  Lage  des  Kranken  auf  der  rechten 
udor  der  linken  Seite  oder  dem  Rücken  ab;  den  Muskeln,  Ser- 
r^tuB  vtc,  katiti  dabei  nur  ein  sehr  geringer  EinttnBS  zugeschrieben 
werden.  —  Bui  Scliuwfracturen  der  Rippen  können  die  Knochen- 
sptitter  in  di»  l.unge  und  Pleurahöhle  liineingeBcblendert  sein. 
Trifft  i-iiie  Kugel  erst  beim  Herausdringen  anf  eine  Rippe,  so 
wird  man  die  Splitter  eher  in  die  äussere  Musknlatur  hineinge- 
trieben üudeii. 

Wenn  Ueine  solche  Complicatiouen ,  ttberliaupt  keine  inneren 
\  L'rletzungt'Lj,  licine  Risse  der  Pleura  oder  der  Intercostal-Gefltsse, 
t)dcr  Rupturcij  der  Lunge  oder  (an  den  unteren  Rippen)  der 
Leber,  der  yii\/.  u.  s.  w.  den  Rippenbruch  vei'schlimmem ,  so  ist 
die  ßipi>eiifractui'  eine  ziemlich  leichte  Verletzung.  Sie  heilt  gsr 
ut't  wfilireiid  der  Kranke  herumgeht  und  nur  eine  Contusion  er- 
halten /.u  babün  meint.  In  manchen  FUlen  wird  aber  der  Schmerz, 
den  die  Vei-schitibuDg  der  BruchstQcke  bei  jeder  kräftigeren  Respi- 
ration, Ladicn,  Hti^teu  n.  dgl.  macht,  sehr  beschwerlich. 

Zur  DiiigQuse  dient  das Geftkhl  von  Unebenheit,  dieabnomG 
Üewegticlikeit  und  die  Orepitation;  letztere  ftlhlt  man  besonders 
beim  Husten  uder  Blasen;  man  kann  auch  die  Auscultation  zu 
Hülfe  nobitien  und  vielleicht  da,  wo  man  beim  Befllhlen  nichts  in 
entdecken  im  Huwde  war,  ein  Reihungsgerftosch  hören.  In  vieles 
Fallen,  wo  nur  geringe  Verschiebung  stattfindet,  oder  die  gebru- 
ibene  Kii>pü  tief  hinter  den  Muskeln  liegt,  kann  mau  keine  be- 
Hlimmte  Diagnose  machen;  man  kann  hier  das  Dasein  einer  Fractnr 
nur  vermutlieii,  wenn  die  ftüBsere  Gewalt,  die  eingewirkt  hat.  und 
die  Schmerzen  i\en  Kranken  bei  den  Respirationsbewegnngen  oder 
bei  äusserem  Druek  dafOr  sprechen. 

FUr  die  Einrichtung  eines  verschobenen  Rippenstflcks  ver- 
mag man  wenig  zu  thun;  man  kann  weder  durch  den  Druck  der 
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Hftnde,  noch  durch  Bandagen  oder  Compressen  auf  die  Bruch- 
stflcke  regelmässig  einwirken.  Das  Wichtigste  ist  eine  zweck- 
mässige Lagerung  und  Sorge  für  die  Schmerzen  des  Kranken; 
nnn  lasse  ihn  die  Lage  einnehmen ,  die  fttr  ihn  am  wenigsten 
sehmerthalt  ist,  also  gewöhnlich  Lagerung  auf  der  gesunden  Seite, 
luiterstfltst  durch  Kissen,  Polster  u.  dgl.;  die  betroffene  Partie 
des  Thorax  bleibt  von  selbst,  um  der  Schmerzen  willen,  möglichst 
mhig  und  unthätig  bei  der  Respiration.  Zuweilen  gewährt  ein 
Apparat,  der  die  Bewegungen  des  Thorax  beschränkt,  Linderung 
der  Schmerzen,  in  der  Regel  wohl  zeigt  derselbe  sich  eher  schäd- 
lich, als  nfltzlich.  Man  kann  sich  denken,  dass  ein  solcher  Ap- 
parat das  einemal  die  Respiration  allzusehr  beengt  oder  das  eine 
promittirende  BruchstOck  noch  stärker  gegen  die  Weichtheile  Mnein- 
Ireibt,  während  dadurch  in  einem  andern  Fall  die  Bmchenden 
besser  zusammengepasst  und  vor  Verschiebung  bewahrt  werden. 
Daher  die  oft  gemachte  Erfahrung,  dass  dem  Einen  die  Einwick- 
toog  der  Brust  mit  einer  Binde  (oder  ein  enges  Kleid,  ein  Pflaster- 
verband  u.  s.  w.)  gut  bekommt,  während  sie  dem  Andern  die 
Beschwerden  vermehrt.  In  einzelnen  Fällen  mögen  besondere 
brachbandartige,  federnde  Apparate,  eine  Pelotte,  die  das  vor- 
stehende Fragment  zurücktreibt,  Nutzen  gewähren.  In  vielen 
FlUlen  ist  die  Rippenfractur  von  so  geringer  Bedeutung,  dass 
die  Verletzten  gar  keine  Hülfe  verlangen,  sondern  schon  in  den 
ersten  Tagen  damit  herumgehen  und  ihre  Geschäfte  versehen 
können. 

Complicirte  Rippeubrüche,  namentlich  Schussfracturen, 
lind  in  der  Regel  neben  der  Hautverletznng  noch  anderweitig  compli- 
cirt,  z.  B.  mit  liUngenverletzung,  Pleura-Zerreissung,  Hämothorax, 
lotercoetal-Blutung,  Nachblutung  u.  s.  w.  Die  Beurtheilung  und 
Behandlung  wird  alsdann  wesentlich  von  den  Complicationen  ab- 
bnogen.  Trifft  die  Kugel  erst  bei  ihrem  Ausgang  auf  die  Rippe, 
^)  werden  die  Trümmer  nach  aussen  getrieben,  also  von  gerin- 
gerem Belang  sein.  Sind  die  Trümmer  nach  innen  geschleudert, 
^  setzen  sie  sich  auch  wohl  in  der  Lunge  fest  und  erzeugen 
Litsgenabscess.  Kann  die  Luft  von  aussen  frei  zutreten,  so  wird 
Hhzeitige  Zersetzung,  acuter  Pyothorax,  nicht  ausbleiben. 

Ein  primäres  Einschreiten,  z.  B.  ein  Extrahiren  der  tieflie- 
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liegenden  Splitter  bei  frischer  SchnasTerleteang,  wird  kanm  anter- 
nommen  werden  dorfen,  man  wtirde  dadnrcb  den  schädlichen  LnfteiD- 
tritt  nur  befördern.  Dagegen  wird  im  Stadiom  der  Eiterong  die  frne 
Entleerung,  aus  der  Intercogtalgegend  so  gut  wie  ans  der  Plenia- 
höhle,  müglichst  zu  befördern  aein.  Man  wird  also  bei  eiternden 
oder  jauc))enden  SchosBlthsbern  alle  Ursache  haben  enge  OeffnangeD 
iu  erweitern,  Splitter  anfznsachen,  spitze  Fragmente  abzukneipen, 
nekrotische  Rippenstücke  za  entfernen,  kleine  Resectionen  n 
machen,  wie  es  der  Xweck  der  EiterenÜeemng  und  der  FBnlniss- 
Rekämpfung  mit  sich  bringt.  Es  kommen  dann  alle  die  Regeln 
in  Betracht,  welche  S.  280  fttr  Bebandlnng  des  Emprems  ange- 
stellt sind. 

Vcrletiiiiii/  der  Bippenknorpel.  Die  Knorpel  der 
t'aläcben  Hippen  i>lnd  vermöge  ihrer  prominenten  Lage  den  ftos- 
scren  (iewalten  zieniltcb  ausgesetzt;  sie  brechen  ziemlich  leicht 
iu  der  IJuere  ab.  Ein  solcher  Fall  ist  ganz  ähnlich  einer  Rippen- 
t'ractur;  der  Unlei-schied  besteht  nur  darin,  dass  die  Fragmente 
wegen  ihrer  Elasticit&t  und  Beweglichkeit  sich  noch  leichter  Ober 
einander  schieben,  und  dass  die  Verletzung  auch  wobl  langsaniei 
heilt.  Nui'  bei  jungen  Snbjecten  wäre  vielleicht  eine  wirkliche 
WiedervereiuJKiing  lu  erwarten;  bei  älteren  eine  blosse  ligamen- 
töse  Verwachsung  oder  die  Bildung  eines  Rings  von  KnochencaUns 
um  die  Fractur  herum,  während  die  Bmcbflftdien  selbst  unver- 
ändert bleiben.  Malgaigne  hat  gegen  das  Vorstehen  der  ge- 
brochenen Uippenknorpel  die  Anwendung  einer  Stahlfeder  und 
Felotte,  ähnlich  den  englischen  Bruchbändern,   angewendet. 

Die  Suhutis-  oder  Hiebverletznngen  der  Rippeuknoipel 
haben  niclits  Itesoiideres;  der  Knorpel  nekrosirt,  wenn  sein  Peri- 
chondrium  zergtörl  wird.  Bei  Perichondritis  wird  natürlich  der- 
selbe Effekt  beobachtet.  Die  Abstossnng  des  todten  Gewebs,  sowie 
die  Granulation  uj)d  Narbenbildnng  erfolgt  bei  diesen  Knorpeln 
nach  dun  bekann  tun  physiologischen  Gesetzen. 

Luxation  der  Bippen  bat  man  in  selteneu  Fälleu  ,  sowohl 
iiui  vordem  als  hintern  Ende,  geiehen.  Kratere  Dialocationen  kOnnlen 
vielleicht  durch  l)nick  reponirt  werden,  letxteie.  oor  lui  den  uiit«r«teD 
Rippen   vnrkoininend,  sind  nicht  eiumal  einer  Diagnoae  Khig. 

Resectioiien  am  Thorax.    Man  hat  zuweilen  am  Brust- 
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beia  wegen  Eiterangammlniig  anter  demselben,  bei  Nekrose,  bei 
eingedrungenen  Kugeln,  beiCariesdeb  inneren  SchlOSBelbeingelvnks 
fliu  KuochenstQck  heransgenommenen.  Eine  solche  Operation  kann 
mit  Trepan,  Osteotom,  der  üey'schen  iSage,  Knochenzange  u.  dgl. 
gemacht  werden.  Bei  Caries  an  der  Torderflache  des  Brustbeins 
kann  zuweilen  ein  Abscliabeii  oder  Auskratzen,  ein  oberflächlicbes 
Ausgraben  der  kranken  Plftche  mittelst  des  Oravirmeisels,  auch 
«ohl  eine  Aetzujig  einer  kranken  Stelle  am  Platze  sein. 

An  den  Rippen  ist  die  Resection  vorzQglich  dann  indicirt, 
neun  die  Rippenuaries  mit  Eiterversenkung  nach  innen  zu  sich 
verbindet,  und  wenn  eine  profuse  oder  jauchige  Eiterung  die  Weg- 
«baffong  des  kranken  Knochens  und  die  Herstellung  völliger  Frei- 
heit des  EiterabflusseB  gebietet.  Ausnahmsweise  mag  auch  bei 
Dekrotischem  Process  an  der  Rippe,  wenn  das  todte  KnochenstOck 
DScb  iuseit  zu  liegt  and  nicht  anders  beranszunobmen  ist,  eine 
Reuction  der  entsprechenden  Knochentbeite  geboten  sein.  Ebenso 
wenn  eine  Kugel  hinter  der  Rippe  festsitzt  und  der  enge  Zwischen- 
rippenraum zur  Extraction  der  Kugel  nicht  hinreicht.  —  Bei 
ituk  schrumpfenden  Empyenwn  kann  die  Resection  eines  Rippen- 
theils  dazu  dienen,  dem  Eiter  den  Ansguig  frei  zn  erhalten 
figl.  S.  283).  —  Bei  Euchondrom  oder  Sarkom  einer  Rippe  würde 
wohl  die  Gefahr  einer  Pleuraverletzung  von  der  Operation  ab- 
balten  mdssen. 

Um  ein  Stack  Rippe  zn  resedren,  wird  ein  Einschnitt  auf 
derselben  gemacht,  die  Intercostalmnskel  abgelöst  und,  mit  sorg- 
niliger  Vermeidung  der  Pleura,  sowie  der  hart  hinter  dem  untern 
Ki^nrand  liegenden  Intercostal- Arterie ,  ein  stnmpfer  Racken 
uder  eine  gekrOramte  Hohlsonde  hinter  der  Rippe  bernmgefBbrt. 
l>ie  Kip|>e  wird  dann  mit  der  Knochenzange,  BrQckeneBge  u.  dgl. 
durchgeschnitten.  Sie  wird  so  weit  diess  möglich  ans  dem  Periost 
usgesch&lt. 

JCnteÜHdungaprocesse  an  der  Brttsiwand.  Die 
akute  Periostitis  oder  Ostitis  mit  Ausgang  in  Nekrose 
kommt  an  der  ßrustwand  seltener  vor.  Viel  häutiger  sind  chro- 
nische, sogenannte  uariöse  Knochen-Eiterungmi  und  Ab s- 
ceise  am  Brustbein  und  den  Rippen  anzutreffen.  Han  beobachtet 
»olche  kalte  Abscesse,  die  mit  EntblOssung  oder  Zerfressnug  (Be- 
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Sorption),  auch  Exfoliation  von  Knochentheilen  verbanden  sind,  in 
mannigfaltiger  Alt.  Merkwürdig .  sind  hiebei  die  Versenkungsbe- 
dingungen,  soweit  sie  von  Fascien  und  Muskeln  abhängen.  Tom 
und  oben  am  Thorax  kommt  besonders  der  grosse  Brustmuskel 
in  Betracht,  aber  am  unteren  Theil  des  Brustbeins  ist  es  der  ge- 
rade Bauchmuskel  und  seitlich  davon  der  scliiefe  (Obliqnus  ab- 
dominis),  hinter  welchen  sich  die  Eiterungen  zu  versenken  ftliig 
sind.  Dagegen  seitlich  und  oben  ist  es  der  Serratus  nebst  dem 
Schulterblatt,  seitlich  und  unten  der  Latissimus  dorsi,  welche  solche 
Abscesse  zu  maskireu  und  ihre  Versenkungslinie  zu  bestinrnien 
vermögen.  Manche  chronische  Abscesse  der  Brustwand  heilen 
nur  desswegen  schwer,  weil  der  Eiter  hinter  diesen  verschiedenen 
Muskeln  keinen  freien  Abfluss  hat;  es  kann  also  nöthig  sein,  die 
tistulösen  Oeffnungen  in  der  Fascie  oder  im  Muskel  selbst  zu  er- 
weitern oder  künstlich  oifenzu  erhalten,  auch  wohl  Gegenöfihungen 
anzulegen. 

Am  Brustbein  werden  zuweilen  chronische  periostitischc 
Abscesse  beobachtet,  welche  dem  syphilitischen  Tophus  ähnlich 
sind,  ohne  desswegen  derselben  Unpche  anzugehören.  —  Peri- 
chondritis  der  Rippen  wird  zuweilen  mit  Knorpel-Nekrose. 
mit  Ausstossung  des  todten  Knorpels  beobachtet.  —  Die  meisten 
Entzttudungsprocesse  an  den  Rippen  sind  wohl  von  Tuberkulose 
abzuleiten,  oder  sie  stellen  eine  Lokaltuberkulose  (eine  isolirte 
Lokalisirung  der  Tuberkeldyskrasie)  dar. 

Bei  allen  Abscessen  der  Brustwand  wird  man  an  die  Möglich- 
keit einer  Perforation  in  die  Pleura  denken  müssen.  —  Die  inneren 
Brustwand- Abscesse  (vgl.  S.  283)  wird  man  nicht  mit  Empyem  ver- 
wechseln dürfen.  —  Selbst  wenn  eine  Pleuritis  vorangegangen  ist, 
wird  man  nicht  sogleich  den  Schluss  ziehen  dürfen ,  da^s  man  ein 
durchgebrochenes  Empyem  vor  sich  habe.  Es  hat  sich  herausgestellt, 
dass  es  auch  peripleuritische  Abscesse  gibt,  welche  eine  Pleu- 
ritis begleiten  können,  wo  aber  der  Eiter  nicht  aus  der  Pleura,  son- 
dern aus  der  peripleuritischen  Phlegmone  stammt.  Anderseits  i^t 
daran  zu  erinnern,  dass  eine  Wunde  am  Thorax,  wie  man  nach  Kx- 
stirpation  der  Mamma  öfters  gesehen  hat,  pyämische  Pleuritis  nach 
sich  ziehen  kann ,  ähnlich  wie  eine  äussere  Wunde  am  Unterleib 
(Anus,  Vagina  etc.)  Peritonitis  oder  eine  Wunde  am  Kopf  pyämische 
Meningitis.    Es  wird  also  beim  Hinsukommen  von  Pleuritis  und  Em- 
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pjem  t»  oiner  Thom*erlet>ang  noch  nicht  uiit  Sichürheit  tiuf  eine 
dDrchdrinKeode  Briutwunde  i^eschliMseD  werden  dürfen. 

Verkrümmungen  am  Brnstkorh.  Der  BraBtUorb  er- 
hilt  eine  knnkbafte  Form  theiln  von  der  Wirbelsftule  aus,  theils 
ilyrch  louale  KnochenkraDklieit  an  den  Hippen  (Rhacbitis),  tbeiU 
VI»)  innei'U  Theileii  aus.  Bei  der  Höckerbildung  an  den  Rfickeii- 
«irb^tn  wird  der  ThoraK  verkarzt,  dagegen  wird  seine  Dimension 
vou  vorn  nacb  lauten  vermehrt.  Bei  den  seitlichen  Wirbelkram- 
iBBngeu,  den  Skolioeen,  verschiebt  sicii  die  ganze  Tlioraxfonn  in 
iet  Art,  dass  die  Rippen  anf  der  einen  Seite  sicli  abflachen,  auf 
der  aodem  alter  uonvexer  werden.  Vgl.  Abth.  VII.  Das  Bmst- 
boin  kann  dabei  eben&lla  eine  schiefe,  nach  der  einen  Beite  gc- 
rirJitete  Stellung  erhalten.  ~  Bei  rhachitiscben  Kindern  sieht  man 
di«  vordere  Rippengegend,  wo  die  Knoi-pel  sich  belinden,  einge- 
<>unken  nnd  das  Brustbein  verbältnissweise  mehr  vorragen,  Pectas 
cvinatnm,  Vogelbrust.  Dieselbe  Form  sieht  man  znweilen  bei 
Kindern  mit  starker  Hypertrophie  der  Mandeln  entstehen;  man 
innss  anncbmen,  dass  der  Luftdruck  wegen  gehemmten  Zugangs 
lier  Luft  zur  Stimmritze  die  Rißpenknorpel  solcher  Kinder  allmälig 
einwärts  biegt  —  Wahrend  der  Heilung  eines  Empyems  sieht 
iiMU  die  Rippen  aneinanderrücken  und  sieb  verbiegen;  dabei  kann 
'Dcb  die  Wirbels&nle  sich  krttnimeu.  —  Es  gibt  Verkrümmungen 
uu  Braatkorb,  z.  fi.  Einbiegungen  des  Brustbeins,  für  welche  der 
'trund  nicht  zu  erkennen  ist  und  wo  eher  ein  Fehler  der  ersten 
Bildung  sich  vermnthen  lOsst.  —  Der  sogenannte  Rippenhöcker, 
ilu  Vorstehen  einer  einzelnen  Rippe,  mnss  aus  übennSssigem  Wachsen 
'Icrselben  erklärt  werden. 

Von  ortfaopldischer  Behandlung  der  Bnistkorbverkrümmnogeu 
wird  kaum  die  Hede  sein  können,  du  die  Form  nnd  Beweglichkeit 
'rr  Rippen  dieselben  der  Einwirkung  der  Apparate  entzieht.  Kin 
Vhntirleib  verengt  zwar  den  untersten  Theil  des  Brustkorbs,  aber 
ohne  ihn  symmetrischer  zn  machen.  Man  beobachtet  sogar  zu- 
"•"ilen.  dass  durch  das  Schnüren  die  Assymmetrie  vermehrt  wird; 
<"t  i«l  diesE  wohl  daraus  zu  erklaren,  dass  die  Rippen  auf  der 
"inen  Seite  nachgiebiger  sein  können,  als  auf  der  andern, 
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ürtlSnung  dar  l'leura.  LangenTaTlBliung.  PnBunirithoiai,  LnaganTarlBLxmg  bH 
Euphy^am.  ilumsibDrkx.  HimopneamotharBi.  PjopDtiuiialliarki.  Frandc 
Kiirpar  in  dr-c  Pleura  Plcoritia,  Empjam,  OpaiitioD  do  Bmpytisi.  RmpTanbUl. 
LuDgsnfiitcl.  LiiDganbrDBh.  lonara  BrnttabMeiie.  Hjdrotham.  Zwerohrallnt 
IfllEUDg.  VtrlfiiDlS  dai  Henbcntali.  HanbentalwHaaranoht.  Verlatnuii  itt 
Hensni. 

Erüfl'hiing  der  Pleura.  Lungenvorfall.  Wenn  dif 
?l9urEkhölile  Ird  erOSbet  ist,  die  Laft  also  hinein  kano,  so  tinkt 
sogleich  diu  Lunge  zusunmen,  sie  zieht  sieb  nach  hinten,  indem 
sie  vermöge  ilirer  ElasticitAt  nnd  Contractilitftt  sich  verkleinert. 
In  Folgo  (liueter  Zaaammenziehung  der  Lunge  ond  ebenso  in  Folge 
der  Auedclinung  des  Thorax  bei  der  nächstfolgenden  Inapiration 
dringt  die  Litft  in  die  Bnisthöhle  ein  and  es  ist  somit  der  Pnenmo- 
thorax  gebildet.  Bei  jeder  Inspiration  und  Exspiration  Btrömt 
nun  die  Lufi  ans  der  Pleurawnnde,  sofern  sie  offen  steht,  ein 
und  ans.  ihibei  wird  mehr  oder  weniger  das  Zellgewebe  (die  snb- 
scröse,  intcrmuskulare,  subcutane  Schiebte  desselben)  emphfse- 
niatös  aufgclilssen,  und  es  wird  diess  nm  so  mehr  der  Fall  sein, 
wenn  die  äussere  Oeffnnng  so  eng  oder  klappenartig  ist,  dus  die 
Luft  im  Aasstrdmeo  einiges  Hinderoiss  erfUirt. 

VcrGi'hli(;^st  man  die  Oeffnung  in  der  Biiiatbant,  durch  Za- 
nilhen  oder  durch  Pflaster,  so  wird  vielleicht  die  emphysematOce 
Aufblnhung  den  Zellgewebs  noch  eine  Zeit  lang  zunehmen,  sie 
vermag  aber  keinen  hohem  Grad  zu  erreicbem,  da  bloss  ein  Ueber- 
scbuEs  von  der  in  der  BmsthOble  vorhandenen  Luft  hinanEgetrieben 
werden  wird.  Bin  Rest  von  Luft  bleibt  zunächst  in  der  Plenrt, 
dieselbe  wird  nach  und  nach  aufgesaugt.  Die  Lunge  dehnt  sidi 
nisdaim  wieder  ans,  in  dem  Maass  als  sie  Raum  erhält.  Ein  gräs- 
fierer  oder  geringerer  Grad  von  Pleuritis  wird  sich  dabei  ent- 
wickeln, es  wird  aber,  wenn  sonst  nichts  einwirkt,  Heilung  zu  er* 
warten  sein. 

Aus  dem  Vorstehenden  ergibt  sich  die  einfache  Kegel,  das» 
man  die  Wiuideu  der  Pleurahöhle  fest  verschliessen  oder  verlegen 
inuss*);  Alf!,!'.  Wunden  kommen  freilieb  nur  selten  fOr  sich  allein 

")  liiD  -Stilak  fauchter  Thierble«« ,  aag>r  «d  weiohaa  HaftpOMUr  u.  il(<. 
kiinn,  "TD  irh  iiiolirnikla  erprobt  habe,  inm  Verlogen  »iaar  Bruftvandi 
hnaütit  nardvii.  Die  MainbraD  Legt  lieh  wia  ein  VbdÜI  TOr  die  Wände  aad 
lutBt  den   AusHuat  in,  ebne  der  Luft  Eingang  ii 
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vor;  gewöhnlich  wird  bei  Verletzung  der  Pleura  die  Lunge  mit- 
verletzt 

Ist  die  äussere  Oeffnung  in  der  Brustwand  und  Pleura  weit, 
so  kann  ein  Vorfall  der  Lunge  entstehen,  indem  der  Rand 
eines  untern  Lungenlappens,  gehoben  durch  einen  Bluterguss,  oder 
vorgetrieben  durch  den  Luftstrom,  z.  B.  bei  einem  Hustenanfall, 
sieb  in  die  Wunde  hereinlegt.  —  Es  kann  Einklemmung  und  bran- 
diges Absterben  eines  solchen  Lungentheils  erfolgen;  der  Verletzte 
kann  hienach  zur  Genesung  gelangen.  —  Man  würde  bei  noch 
frischem  Fall  reponiren  und  zunähen,  bei  schon  eingetretener  Ein- 
klemmung und  beginnendem  Brand  die  Abstossung  abwarten  mttssen. 
—  Auch  das  Abbinden  soll  mit  Erfolg  vorgenommen  worden  sein. 

Pirogoft  macht  wohl  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  einige- 
toal  das  zwischen  den  Rippen  vorgefallene  Netz  für  Lungenvorfall 
K<*halten  worden  sei.  Das  Netz  kann  sogar  auf  der  linken  Seite  durch 
da«  gleichzeitig  verletzte  Zwerchfell  durch  in  die  Pleura  und  von 
lii«!r  in  die  äuesere  Wunde  herausgetrieben  werden. 

Verletzung  der  Lunge.  Pneumothorax.  Die  Lunge 
kann  für  sich  allein  verletzt  werden,  z.  B.  wenn  sie  bei  starker 
('oDtusion  der  Brustwand  einen  Riss  bekommt.  Gewöhnlich  reisst 
auch  die  Lnngenpleura  mit  ein,  oder  die  Rippenpleura  wird  mit 
.verwundet,  z.  B.  wenn  eine  gebrochene  Rippe  sich  in  die  Lunge 
hineintreibt,  oder  endlich  die  Lunge  wird  von  aussen  verletzt, 
darch  eindringende  Stiebe,  Schüsse,  Hiebe  u.  dgl.  Bei  den  von 
aussen  eindringenden  Wunden  wird  man  unterscheiden  müssen 
zwischen  den  kleinen  äusseren  Oeflhungen,  wobei  die  Lungenver- 
letznng  gleichsam  noch  subcutan  bleibt,  die  äussere  Luft  also  keinen 
^«Qtritt  hat,  und  zwischen  den  grösseren,  freien  Oeffnungen,  wobei 
die  Lungenverletzung  mit  der  freien  Eröifnung  der  Pleurahöhle 
(siebe  oben)  complicirt  erscheint.  Wenn  die  Lunge  mit  der  Pleura 
verwachsen  ist,  kann  letzteres  natürlich  nicht  mehr  geschehen. 

Die  Langenverletzung  bei  freier  Lunge  erzeugt  zunächst  den 
Pneumothorax;  zugleich  erfolgt  mehr  oder  weniger  Bluterguss 
in  die  Pleura  (Hämothorax,  S.  272)  und  Bluthusten.  Die  Luft 
strömt  von  der  verletzten  und  sich  zusammenziehenden  Lunge  aus 
in  die  Pleura  und  die  Pleura  füllt  sich  mit  jedem  nächsten  Athem- 
/ug  noch  mehr  mit  Luft.  So  kann  ein  ziemlich  grosses  Luftquantum 
in  die  Pleura  austreten  und  statt  der  Lunge  dieselbe   ausfüllen. 
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Indem  aber  die  Lunge  Kusammenainkt  und  indem  sie  noch  bei 
JL-der  Exspiration  durcb  den  Pncumotboi-ajc  zusammengedrOckt  wird. 
VL'iMrlJiasst  sich  ihre  OefTnung,  unniTlieil  wo)il  veotilartig.  So  isi 
mii  ilem  PDenmotborax,  durch  den  Druck  desselben,  das  Mittel 
zur  lloilang  der  Lungen  Verletzung  gegeben.  Der  Pnenmothorak 
drüL-kt  die  Lunge  zusammen,  er  stillt  wohl  auch  zogleich  dieBla- 
tiiiig  aus  derselbeu,  ihre  Oeffnuog  kann  sofort  leicht  verkleben  und 
vei '^tacbsen ;  mit  der  Resorption  des  Pneamothorax  dehnt  sich  sonacli 
die  Lunge,  deren  Loch  indessen  verheilt  ist,  wieder  ans. 

Man  erkennt  den  Pneamothorax  ans  dem  tympanitischen 
Pertni^sionston,  dem  Aufhören  des  normalen  Respirationsgerftascbes. 
iliiiii  itietallischeti  Klingen  des  Athems,  dem  metallischen  Wieder- 
Ijall  iler  Stimme  und  Percnssion.  Zugleich  beobachtet  man  mehr 
ikIi'L'  weniger  Bluthusten,  Blutergnss  am  Boden  der  Pleura,  Eia- 
])li>siin.  und  die  hiermit  weiter  zusammenhängenden  Symptome. 
Da  IHlutergnss  und  binzukommeude  seröse  Exsudgtiou  bei  jedem 
tiauiiiatischen  Pneumothorax  zu  erwarten  sind,  so  wird  man  aof 
iiiitlti^n  Ton  am  Boden  der  Pleura  gefasst  sein  mUsseu.  ludesseu 
wird  wohl  nur  eine  grossere  Menge  solcher  Flüssigkeit  durcb 
]iiaitt:n  Ton  zu  diagnosticireii  sein,  da  die  Bedingungen  für  Ent- 
>tohu))g  des  tympanitischen  Tons  allzugünstig  sind,  als  dass  er 
nicht  auch  bei  Percussion  unterhalb  des  Wasserstands  noch  enl- 
Ktoliei)  könnte. 

Die  wesentliche  Indicatiun  bei  einem  mit  offenstehender  äus- 
serer Wunde  verbundenen  Pneumothorax  besteht  im  Zun&hen  oder 
^'erlet'ea  des  äusseren  Lochs.  Ist  diese  verschlossen,  und  die  ent- 
sprechende Lunge  dui'ch  Compression  unth&tig  gemacht,  so  kann 
dii^  Lungenwunde  alsbald  zuheilen  und  die  Resorption  der  Luft. 
sdwiu  des  Bluts  und  Exsudats  in  der  Pleura  kann  in  der  Folg« 
liiiivieu.  —  Die  Natur  wird  mit  der  Wegschaffnng  der  ausgelrr- 
lernen  Luft  in  der  Regel  fertig  und  die  Kunst  bat  also  weiter  niubu 
(lafüj  zu  thun.  Nur  wenn  ein  höherer  Grad  von  Dyspnoe  hiniu- 
küiLii>.  wenn  man  eine  Spannung  der  inneren  Luft  dorch  die  er- 
Kiiir^ciie  FIQssigkeit  vermuthete,  so  würde  der  Versuch,  die  Luft 
milii'lsi  eines  feinen  Trokars  (mit  Ventilblase,  S.  276)  abzulassen. 
/u  hilligen  sein. 
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Lungenverletzung  mit  Emphysem,    Wo  die  Pleura 

mit  verletzt  wurde,  da  verbindet  sich  leicht  der  Pneumothorax  mit 

Nasserem  Emphysem.    Das  Zellgewebe  in  der  Wunde  wird  bei 

den  Exspirationen  mit  Luft  aufgeblasen  und  diese  Luft  mehr  oder 

weniger  weit  im  Zellgewebe   verbreitet.    Indessen  wird  auch  bei 

dieser  Entstehungsweise  des  Zellgewebs-Emphysems  kein  sehr  hoher 

Grad  desselben  zu  erwarten  sein,   indem  ja  mit  der  Gompression 

der  Lunge  durch  den  Pneumothorax  dem  weiteren  Ausströmen  der 

Loft  aus  der  Lunge  ein  Ende  gemacht  wird. 

Nor  wenn  ein  grösserer  Bronchialzweig  verletzt  wäre,  und  sich 
liieser  beim  Zusammensinken  der  Lunge  nicht  geschlossen  hätte,  würde 
wohl  ein  Pneumothorax  durch  zunehmendes  Emphysem  gefährlich 
werden.  FOr  solche  Fälle  hatte  ich  vorgeschlagen  (vgl.  erste  Aufl« 
dieser  ächrift  p.  201),  eine  Trokarröhre  mit  Ventil  einzulegen,  welche 
den  Austritt  der  Luft  aus  der  Pleura  frei  erhielte,  ohne  zugleich 
Eintritt  von  Luft  zu  gestatten.  Man  wird  aber  nicht  vergessen  dür- 
fen, dass  eine  so  genaue  Diagnose,  als  hier  vorausgesetzt  würde, 
kaum  je  möglich  ist.  Sieht  man  nämlich  den  Patienten  erst  einige 
Zeit  nach  der  Verletzung,  so  wird  durch  das  Emphysem  jede  genaue 
Diagnose  mittelst  Auscultation  oder  Percussion  verhindert. 

Ganz  anders  macht  sich  das  Verhältniss  bei  Verwachsung 
der  Lunge.  Hier  kann  die  Lunge  nicht  zusammensinken,  ihre 
Oeffnnng  wird  also  nicht  so  leicht  oder  schnell  sich  verschliessen, 
folglich  das  Empliysem  sich  mit  jedem  Athemzug  vermehren,  und 
«ine  grosse  Ausdehnung  und  Verbreitung  erreichen  können.  Hier 
wird  das  Emphysem  gefährlich,  der  ganze  Körper  treibt  sich  auf, 
bekommt  dadurch  ein  höchst  auffallendes  und  entstelltes  Aus- 
üben, und  es  ist,  indem  auch  das  Mediastin- Zellgewebe  sich  auf- 
treibt und  die  Lungen  beengt,  Gefahr  der  Erstickung  vorhanden. 
Bei  dieser  gefithrlichen  Art  des  Emphysems  kann  man  nur  dadurch 
UQlfe  schaffen,  dass  man  an  dem  Ort  der  Verletzung  einen  tiefen 
Kinschnitt  bis  zur  Pleura  macht  und  der  Luft  einen  freien  Aus- 
gaog  bereitet.  Wo  Solches  nicht  möglich  ist,  können  Einschnitte 
in  das  aufgetriebene  Zeilgewebe  nebst  gehörigem  Streichen  und 
iMeken  vielleicht  einigen  Nutzen  gewähren. 

Der  schlimmste  Fall  von  Emphysem  wäre  wohl  der,  wo  ein  Bron- 
chus oder  die  Trachea  im  Mediastinum  (vielleicht  ohne  gleich- 
zeitige Verletzung  der  Pleura)  perforirt  würden.  Hier  würde  fast 
aotJtwendig  ein  tödtliches  Kmphysem  entstehen,  indem  sich  der  Auf- 
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treibuug  des  Zellgewebs  durch  die  ofteD  8t«hende  LuftrOhre  luiun  ein 
HinderniBs  eutgegetuetten  liesse. 

iJäx  Emiiliviflii)  bei  BriwtvundeD  entsteht  nach  dem  Foratehenden 
HUt'  vielerlei  Ai't.i  bei  KrOffnuDg  iter  Pleura,  bei  Verletiung  der  Lullet 
mit  pDeuuiotliui'ux,  bei  Verletzung  der  vemachBeueD  Lunge,  beiVer- 
leUuug  der  l.uftkHDäle  im  Mediaslinuiu.  (Ein  Empbjeem  Uicbtec 
Litüds  kann  zu  einer  bloaaen  Hiitketwunde  um  Thorax,  vermöge  d«i 
IniipiratioiJ»bf  wegnngen  u.  «.  w.,  sich  hinEugesellen.) 

Hiimi'tliDrax.  Die  meisten  Verletzungeu  der  Pleura  umi 
der  Lunge  sind  mit  einem  nicht  unbeträchtlichen  BInterguas  in  die 
Pleura  complicirt.  Mau  bat  also  gewöhnlich  neben  den  Symplomcn 
des  Pneumotburaic  und  d«s  Emphysems  auch  noch  den  H&motlioru. 
Miclit  selten  auch  kommt  der  Hämothorax  ohne  Lungen verletmi); 
'vor,  indem  Line  starke  Contusion  des  Tliorai ,  oder  ein  lUppeit' 
hruch  sidi  niii  .-lärkerem  Bluterguss  in  die  Pleurahöhle  verbinden. 
Hei  manchen  1-  allen  von  Hämothorax  sieht  man  blntige  lufiltratiOD 
des  Zellgewebe  der  Brustwand  auftreten;  es  mag  sein,  dass  zdd 
'l'heil  d(;r  Druck  der  Exspiration,  der  das  Blut  ins  Zellgewebe  binaos- 
treibt,  bei  diesen  Blntinfiltrationen  in  Anschlag  gebracht  werden  muss 

Man  erkennt  den  Hämothorax  an  dem  matten  Ton ,  der  so- 
gleich nach  der  Verletzung  im  untern  Theil  desBmstraams  wabr- 
genommeii  \vird.  Dazu  kommen  die  andern  Sj'mptome  eines  fri- 
schen Ergus^c:^  in  die  Brusthöhle,  z.  It.  tympanitischer  Ton  oben. 
Steigen  und  Sinken  des  matten  Tons  je  nach  der  Lage,  Aufhören 
des  vesicul^cn  ItespirationEgerAusches,  bronchiales  Athmen,  bron- 
chiale Consonanz  u.  s.  w. 

Die  l'rugnose  ist  im  Allgemeinen  nicht  ungflnstig.  In  deu 
ersten  Tagen  kommt  zwar  noch  seröse  Secretion  von  der  Pleura 
zu  dem  Blutojgnss  hinzu.  Aber  durch  dieses  Serum  wird  wohl 
der  Bluterguss  verdOnnt  und  somit  löslicher  gemacht.  Man  sielit 
oft  den  iimtten  Ton,  der  in  den  ersten  Togen  zunahm,  sehr  l«ld 
wieder  abiiehnier  und  es  können  seihst  grosse  Ergüsse  in  kurzer 
Zeit  verschwinden. 

Kommt  KntzDndnng  in  stärkerem  Grad  zum  H&mothoT«S  hinm 
so  wird  die  S;iohe  gef&hrlich.  Man  hat  Eiterbildung  in  der  Pleura 
und  Zersetzung  des  mit  Eiter  vermischten  Bluts  zu  fOrchten.  So- 
bald diese  Gefahr  eingetreten  ist,  scheint  es  rfltblich,  dem  Ergus- 
einen  .\uswüg  zu  verschaffen.    Ist  entschieden  jauchige  Zerseliunti 
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ita,  hat  man  grosse  Blntcoagula ,  fremde  Körper,  Kugeln,  mitge- 
riascne  Kleiderfetzen,  Enocheiistücke  in  der  Pleara  zu  venantlien, 
<o  wird  eb  breiter  EiDscimitt  aiizurathen  sein. 

Hui  hat  frOber  riel  darüber  deliberirt.  ob  nicht  einem  Btärkeren 
Hämothonui  sogleich  Aiufluss  zu  vetwchuffeu  sei ,  damit  die  durch 
Blut  zaaammeDgedrflckte  Lunge  von  dem  Druck  befreit  und  der  be- 
engte Ätbem  de»  Kranken  erleichtert  werde.  Es  ist  aber  evident, 
liiM  der  Blutverlust  an  sieb  uehr  getUhrtiob  sein  mQsate ,  wenn  der 
Hlatothorai  co  bedeutend  werden  aollt«,  dass  eine  gefährliche  Op- 
preiMOD  des  Atberas  sogleich  dadurch  erzeugt  würde.  Es  dürfte  also 
lieier  (jrond  fiir  die  Opefatioji  des  Hämotborai  gar  nicht  vorkommen. 
-  Je  grCwer  ein  Hämotboraz,  desto  eher  wird  OeTtonun^  des  Bluts 
io  der  Pleara  zu  erwarten  sein.  Hau  würde  dann  vergeblich  operiren, 
<U  schon  der  leichteste  Grad  von  Gerinnung  (das  gelatinirte  Blut  nach 
l'rotuseaa)  keinen  Ansfluss  zul&sst.  —  Wenn  dagegen  zu  oiuem  Hänio- 
Iborai  sich  bedeutende  serfiee  Ezsudation  in  deu  aächBteu  Tagen 
hintugesellte,  dann  wäre  vielleicht  Grund,  einen  Theil  der  blntig- 
wilnrigeii  Flanigkeit  mit  dem  Ventil-Trokar  abiulaaaeo. 

Was  manche  Autoren  aber  die  Notb wendig keit  des  Ade  r- 
lasies  bei  H&ioothorax  behauptet  haben,  kann  ich  dorcbans 
iiicbt  begründet  linden.  Ich  liabe  nie  einen  Aderlass  angeordnet 
uad  nur  Heilaugen ,  und  zwar  mit  Überraschender  Schnelligkeit, 
erfolgen  sehen.  (Die  Lehre  von  der  Nolhwendigkeit  des  Ader- 
luses  bei  solchen  Fällen  stammt  aus  einer  Zeit,  wo  es  noch  keine 
L>iagD09e  des  Uämotborax  gehen  konnte.) 

Ich  habe  wiederholt  bemerkt,  dass  Kranke  mit  Hämotborai  und 
HüDopneumotboraz  kurz  dauernde  Anßlle  von  Dyspnoe  bekamen, 
vFlcfae  bald  von  selhnt  wieder  verschwanden. 

Hiimoptteumothorax.  Fast  jede  Lungenverletznug  wird 
Mnohl  Blnt-  als  Luftergnsa  in  die  Pleura  mit  sich  bringen ,  man 
liun  also  den  Hamopneumuthorax  als  die  iiurmale  Folge  einer 
Uagenwunde  betrachten.  Somit  wird  der  untere  Theil  der  Lunge 
dorcb  den  Blutergnss,  der  obere  durch  die  ausgetretene  Luft  coro- 
primirt,  oder  wenn  der  Kranke  flach  liegt,  wird  hinten  die  FlOs- 
'igkeit,  vom  die  Luft  sich  befinden.  Man  wird  die  Zeichen  eines 
mit  I'ueumolhoraK  combiuirten  flüssigen  Ergusses  haben.  Zu  dem 
bhügen  ICrguss  kommt  seröse  Ex sudation  hinzu;  hierdurch  könnte 
■lie  Beengung  der  Lunge  sich  vennebren,  falls  nicht  in  demselben 
Uuue  die  Luft  zur  Resorption  gelangte.    Entwickelt  sich  stärkere 
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Entzündung,  dacert  es  Unger,  bis  die  Resorption  des  Laftergosses 
zu  Stande  kaninit,  so  ist  eine  versetzende  Einwirkang  der  Luft 
auf  das  Extrarasat  uod  Exsndat  zu  fOrchten,  wobei  natürlich  Jip 
Prognose  siili  vei-schlimniert.  Man  sieht  Qbrigeus  nicht  selten  den 
HSmoimenmotliorax  zur  Resorption  nnd  Heilung  gelangen,  ohne 
dass  irgend  welche  kflnstliche  Hülfe  dazu  ndtliig  wäre.  Diess 
gilt  aucli  vmi  nanchen  SchusswaudeD,  wenn  die  ScliosskanBle  nicht 
offen  ttleliuii.  Prof.  Lister  hat  wohl  nicht  mit  Unrecht  danot 
aufnii'rksain  gücnaclit,  dass  mau  gewölinlich  auffallend  wenig  Zer- 
setzung in  tlem  Blatergnss  des  Hämopneainothorax  wahroeboif 
und  dass  diess  von  der  Abwesenheit  der  organischen  Keime  in 
der  gleicli'^am  filtrirten  Luft  aus  den  Bronchi alästchen  abzaleiteo 
sein  niiigc.  Wenn  die  äussere  Luft  freien  Zngang  zo  einem 
Hümoimeiitnorliorai  hat,  so  kommen  die  organischen,  FSalniss  er- 
regenden Koiinsporeo  mit  hinein  nnd  die  Zersetznng  wird  nidil 
Ipiclit  ausbleiben. 

ßei  stärkerer  DyBpnOe  kann  das  Ablassen  der  Luft  mit  einem 
feinen  Vuniil-Trokar,  wie  die  Erfolge  von  Schuh  beweisen,  ohne 
Anstand  unternommen  werden.  —  Kommt  Eiterung  and  Zer- 
setzung vuni  llämopueumothorax  hinzu,  so  wird  wie  bei  anderen 
Kmpyeniei],  und  wohl  noch  dringender  und  früher  als  bei  diesen. 
die  Eröffnung'  der  Brusthöhle  zu  machen  nnd  für  freie  Entleemog 
des  EiU'Yf  zu  sorgen  sein.  Bei  den  Schnsswundeu  mnss 
wob!  diese  In liication  häufig  eintreten,  es  scheint  aber,  dass  bisher 
viel  zu  i:vut--<v  Passivität  bei  den  Fällen  dieser  Art  gebräuchlich 
war.  Wenn  nach  einem  Brustschuss  ein  beträchtlicher  Hfimo- 
itwa  am  dritten  oder  vierten  Tag  oder  erst  spJter 
im  Zersetznng  desselben  auftreten,  so  wird  man  wohl 
1  nur  durch  Eröffnung  und  Entleerung  der  Janche  ans 
rt^tten  kCnnen. 

t:>imothor<^x.  Die  Combination  des  plenritischen 
xsiidaiü  mit  Luftgehalt  der  Pleurahöhle  kanu  auf  dreierlei  Art 
i  Slandi'  kommen.  Entweder  ist  die  Luft  von  aussen,  vermöge 
III  der  Pleura,  beim  Einathmen  eingedrungen;  oder 
LuDge,  nach  Verletzung,  Äbscessbildung,  Ulceration. 
I  .gelangt,  oder  sie  hat  durch  Zersetzung  in  der 
Ntwickelt.    Der  letztere  Fall   ist   wohl  der  seltenste 


tborax  und 
Syinjitoi,,!-  V. 
den  Kraiikci 
der  Pleura  i 


'crforat 
aus  d.i 


FrBinde   Knryer  in  tIdt   l-lpi.rn.   —    [Tflunti-.    Eoipjeni.  27.'S 

und  aoganstigste ,  -es  ISsst  sich  eine  solche  hufteutw  ick  lang  niclit 
obne  die  dringendste fief ah r  derSeptiküniip  nml  Asphyxie  voraus- 
setzen. 

ytit;  physikalischen  Zeichen  Mnd  iialOrlich  tast  diüselben,  wie 
beim  Hftinopneuniothorax.  .  Das  Succussionsgeräusih ,  heim  Schüt- 
teln des  Thorax,  kann  als  cbarakteristiscJi  li  in  zukommen.  —  Uan 
tut  nicht  nothwendig,  bei  jedem  Pyo|)neumoth«rax  Zersetzung 
<1  es  Eiters  dnrch  <lif  eingedrungene  Laft  .tnzniiehmeii ,  so  wenig 
wie  beim  Häinopncnmolhorax.  Die  I.olt  kann  zur  Resorption  ge- 
bogen und  die  Heilung  ist  möglich.  Jn  der  Mehi-zahl  dei'  Fälle 
freilich  wird  man  Zersetzung  und  Verschlimmerung  zu  erwarten 
haben  nud  der  Kranke  wird  der  Empyemoperation  dringend  be- 
ilürfen.     (S.  379.) 

Fremde  Körper  in  der  Pleura.  Bei  Schnsswundeii 
können  die  Kugeln  oder  Schrotkörner,  Pupierpfröpfe,  abges|irungene 
Kippen  Splitter,  oder  von  der  Kugel  forigerissene  Klciderfragmente 
IQ  die  BmHthahle  gelangen.  Im  glücklichen  Fall  werden  solche 
KOrper,  namentlich  Kageln  auf  dem  Hoden  der  I'lenni  einge- 
kapselt. Zuweilen  unterhalten  sie  lang»-ierigeKiiernng.  Man  wird 
daranf  zu  achten  haben,  dass  man  dergleichen  Ursachen  einer 
langen  Eiterung  nicht  übergehe. 

Eine  Kugel,  welche  frei  in  der  Plenra  läge,  künnte  vielleicht 
ilorch  geeignete  Lagerung  zum  Herausfallen  durch  die  äussere 
Woode  gebracht  werden.  Dasselbe  Moment  nillssic  man  bei  an- 
dern fremden  Körpern  benutzen,  um  sii-  nach  t:iner  etwaigen  In- 
<:i«ion  oder  Kippenresektion  (vgl.  S.  2li4|  leichter  herauszuschaffen. 
lAu  Einfuhren  des  Finger»,  wo  es  angezeigt  ist,  bat  natürlich  bei 
eiier  offenen  Eiterung  der  Pleura  Nichts  gegen  sich.  —  Auf  eine 
offene  Brust wsnde  darf  man  keine  Charpic  legen,  sie  kannte  sonst 
bei  einer  raschen  Inspiration  eingesogen  werden  nnd  in  die  Pleurn- 
hAhie  hineinschlDpfen. 

Bti  «nam  Fall  von  Bruatflatel  mit  ganz  äiieäerordeullich  abel 
nechendew  äekiet  kam  ich  auf  die  VenuiithuDg ,  i!h><s  ein  PresR- 
■Tb»akiani(tück,  welches  ein  anderer  Anst  eingebmcht  hatte,  nach  innen 
gCKhldpft  »ei.  Itnrch  IncüioD  und  Luft  inject  ionnn  gelang  es.  den 
*(hldlicben  KOrper  aui  der  erweiterten  Fixt->]  hei'.iuHxiibriugen  und 
d«D  Kranken  zu  heilen. 

PltHrilis.   Empyem.    Die   pleuritischen  ErgQsse    sind 
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nach  Ursache  und  Qaalit&t  sebr  verscbieden ;  man  beobachtet  alle 
Grade  von  akuten  und  cbroniscUeii,  wässrigen  und  eitrigen,  zer- 
setzten und  uiiüpri^etzteD  Exsudaten.  Zam  Theil  ist  die  Kraakheit 
e  primäre  »kraiikang  der  Pleura,  zum  anderen  Tbeil  istsUeber- 
gang  der  £u[?.iiiiduagvon  andern  Organen,  z.  B.  von  derLnnge  auf 
ihre  Umljällung.  Ein  Lungenabscess  kann  in  die  Pleura  Bicb  ent- 
ebensü  Itiinuea  Halsabscesse  Rippe nabscesse,  Leberabscesse 
u.  s.  w.  durrli  Perforation  in  diePIenra  das  Empjem  herbeifflhren. 
Man  erkennt  das  pleoritische  Exsndat  aus  dem  Umfang  des 
matten  Tons,  dem  tympanitischen  Ton  oberhalb,  dem  broncbialeo 
Atbeni,  der  consonireoden  Stimme,  Fehlen  des  Athmungsgeränsches, 
Aufhören  der  Vibration,  Ausdehnung  der  Rippen  zwischen  räume, 
Vergrös^eruiiR  des  Thorax,  Verdrängung  des  Herzens,  des  Zwerch- 
fells u.  s.w.  —  üui  einem  noch  frischen  Exsudate  und  nicht  ver- 
wacbsenfL'  Lunge  lindern  sich  die  Symptome  je  nach  der  Lage 
des  Kranken,  indem  die  Lunge,  soweit  sie  lufthallig  bleibt,  oben 
auf  dem  Plxsudul  schwimmt.  Es  ist  diese  Erscheinung  besonders 
bei  den  acut  entstehenden,  mit  tranmaliscbem  Blutergnss  ver* 
bundenen  Exsudalionen  sehr  auffaltend.  —  Bei  schon  vorher  be- 
stehender partieller  Verwachsung  modificiren  sich  natflrlich  fast 
alle  Erscheinnilgen,  und  kommen  so  die  verschiedensten,  hinteren, 
unteren,  vorderen,  interlobäreu  Absacknngen  vor,  welche  die  ge- 
nauere Diagnose  sehr  erschweren  können. 

Wenn  der  Exsudationsprocess  sieb  erschöpft  liat  und  die  Re- 
sorption wieder  beginnt,  so  kann  die  Lunge  sich  allmälig  wieder 
entfalten  und  die  Hespiratioustbatigkeit  in  der  kranken  Seite  wieder 
zurückkehren.  Je  langer  aber  der  Process  gedauert  hat,  desto 
weniger  vullständig  irird  im  Allgemeinen  die  Herstellung  sein; 
wenn  die  Lunge  durch  Ter wachsun gen  und  Ikberspinnende  Pseudo- 
membranen an  der  Wiederentfaltong  gehindert  ist,  so  muss  der 
Raum  nach  Resoiption  des  Ergusses  eher  durch  Verengung  des 
Thorax  und  llereinrQcken  der  benachbarten  Tbeile  ausgefällt  wer- 
den. E»  wird  also  zum  Zusammenrücken  der  Rippen,  ErOmmung 
der  Wirbelsäule.  Verschiebung  des  Herzens  und  der  gesunden 
Lunge  nach  der  kranken  Seita,  Aufwärtsdrängung  des  Zwerchfells 
und  der  Raucheiiigeweide  kommeu.  —  Wenn  eine  altzugrosse  Ri- 
gidität der  Drust  Wandungen,  vielleicht  die   seh  warten  förmige  Ver- 
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härtang  der  Pleura,  sich  dem  Hereinrücken  der  Theile  allzusehr 
widersetzen ,  so  ist  keine  Heilung  möglich ;  solche  Individuen 
könnten  nur  gebessert,  nicht  geheilt  werden.  —  Nicht  eben  selten 
entleert  sich  das  Exsudat  in  die  Bronchien  und  wird  ausgehustet. 
Oder  es  kommt  zur  Abscessbildung  nach  aussen  und  man  sieht 
auch  auf  diesem  Wege  hier  und  da  Spontanheilung  eintreten. 

Wo  keine  Dyskrasie,  z.  B.  Krebs  oder  Tuberkulose,  keine 
Nierendegeneration,  Herzaffection  die  Heilung  hindert,  wo  keine 
Zersetzung  des  Ergossenen  den  Zustand  complicirt,  da  ist  imAll- 
gt'meinen  die  Aufsaugung  des  Exsudats  zu  hofifen.  Die  meisten 
pleuritischen  Exsudate  heilen  demnach  von  selbst,  wenn  sie  über- 
haupt heilbar  sind,  ohne  Dazwiscbenkunft  der  Chirurgie.  Man 
kann  wenigstens  in  der  Regel  abwarten,  ob  die  Resorption  nicht 
kommen  will.  Die  Operation  scheint  nur  dann  dringend  indicirt, 
wenn  die  Menge  des  Ergusses  durch  Oppression  des  Athems  dem 
Leben  Gefahr  droht,  oder  wenn  ein  zur  Zersetzung  disponirtes 
(eitriges)  Exsudat,  dessen  Vermehrung  und  schädliche  Rückwir- 
kung man  fürchtet,  abgelassen  werden  soll.  Ganz  besonders  sind 
es,  wie  Trousseau  gezeigt  hat,  die  acuten,  und  namentlich 
die  acut-eitrigen  Exsudate,  welche  der  Operation  bedürfen. 
Diese  Exsudate  sind  es  auch,  welche  die  meisten  Beschwerden 
machen,  bei  denen  die  Zersetzung  vorzugsweise  zu  erwarten  ist, 
and  wo  die  Lunge  noch  gar  nicht  durch  alte  Pseudomembranen 
an  ihrer  Wiederentfaltung  gehindert  wird.»  Die  Operation  wirkt 
in  den  Fällen  dieser  Art  fast  direkt  lebensrettend ;  sie  befreit  den 
Kranken  von  der  beginnenden  Asphyxie,  sie  schützt  ihn  vor  allzu 
Marker  Rückwirkung  des  zersetzten  Exsudats,  sie  hat  häutig  die 
vollige  Heilung  des  Kranken  zur  Folge  und  sie  sollte  desshalb  .nie, 
wie  noch  so  oft  der  Fall,  unterlassen  werden.  Auch  sollte  man 
mit  dem  Ablassen  des  Eiters  nicht  warten,  bis  der  Kranke  in 
hohem  Grade  abgemagert  und  geschwächt  ist,  bis  die  innere  Pseu- 
domembran sich  mehr  und  mehr  verdickt  hat,  oder  bis  vielleicht 
die  Natur  von  selbst  den  Aufbruch  nach  aussen  herbeiführt,  wo 
man  dann  freilich  nur  die  Perforation  der  Haut,  bei  schon  vor- 
gedrungener Abscessbildung  oder  Versenkung  noch  vorzunehmen 
iuitte.  (Diese  Fälle  sind  mit  dem  abscheulich  unlogischen  Namen 
Empyema  necessitatis  bezeichnet  worden,   weil  man  ein  solches 
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Empyem  iJ0tliwen<lig  an  der  ftasseren  Durch bruch stelle  eröfliicn 
masBe.! 

Die  L'li  roll  Ischen  oder  cbroDisch  gewordeaeu  Kiaudate  lind  weit 
weniger  gQnatig  filr  die  Operation ;  sie  heilen  ichon  deaswegen 
il  -(ie  meist  tiibercitlOaer  Natur  oder  durch  Tuberkel  be- 
dingt sind. 

OpernH-'n  des  Empyems.  Die  Absicht  bei  derOperatioD 
des  Empyems  Ictnn  sein:  1)  Entleening  oder  VennintlerDng  des 
Exsudats.  2)  Anlegung  einer  Brufit6stel  for  den  Ausflnss  des 
ObersctiUssißcii  Exsudats.  3)  Anlegung  einer  grossem  Oeffnung 
für  freir  Eilprontleening.  Herausnahme  von  fremden  Körpern. 
BlntgerinnseliL  .\asapalen  der  EiterbOhle  d.  s.  \i. 

Wenn  man  nnr  das  Exsudat  ablassen  »der  vermindern  will. 
lim  iliv  Oppre-aion  zu  lieben,  so  wird  einfach  die  Paracentese 
mit  einem  friiien  Trokar  jm  maclicn  sein.  Sind  die  Wandungen 
ilick.  so  kann  ein  Einscbnitt  durch  die  Hau),  wo  nJttitig  auchnodi 
tiefer  gebend,  vorangeschickt  nerdon.  Man  fohlt  dann  um  so 
di'titliclier  lieii  liitercostalraum.  Der  sechste  Intercoatalranm,  nii- 
terbalh  ilor  Arh'^elhüble,  wird  am  h&ufigsten  gew&hlt.  —  Um  sieb 
vor  dem  Eiinliitigen  der  Luft  /u  schützen,  um  also  den  Trokar 
mit  L-iiiem  Ventil  zu  verseben,  bindet  man  ein  StUckcben  von 
einem  feinen  l);inn  an  das  Ende  der  Röhre,  damit  es  nach  Art 
Piner  KI;i[ipL  >:iirVerscl)liessung  von  aussen  her  diene.  DasDann- 
fitnckrlien  inn--;  natllrlicb  schon  vor  der  Operation  angebrachl 
werden;  tbi'  nocb  derTrokar  eingesiossen  ist,  lAsst  man  es  herab. 
Complicirlpfc  Apparate  für  diesen  Zweck  scheinen  nnnQtz.  —  Die 
Paraccntese  winl  je  nach  Bedflrfnias  wiederholt. 

Um  niuli  der  Parocenlese  eine  Brustfistel  anznlegeo. 
mitliiiil  «t'ltlier  man  eine  fortwährende  Entleerung  beabsichtigt. 
muss  die  Troknrrölire  eine  Zeit  lang  liegen,  damit  nach  dem  Weg- 
nehmen derselben  die  Oeffnung  offen  bleibe.  An  der  Rßhre  mnss 
ein  iJnrmstitck  Illingen,  damit  keine  Luft  hinein  kann;  der  ange- 
sammelfe  Kitci-  kann  von  Zeit  zn  Zeit  aus  dem  Darm  oder  eioeui 
damit  in  Veiliiniluug  gebrachten  GefiUs  heraosgenummen  werden. 
Will  man  liie  Rühre  nicht  liegen  lassen ,  so  ist  erneote  Punkliou 
notbwendic  Letzteres  wird  oft  vorgezogen,  da  das  Liegentassen 
der  Rülire  bei  der  Unsicherheit  der  Befestigung,  zamal  au  einem 
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anrohigen  Kranken,  Manches  gegen  sich  hat.  Nach  mehrmals 
wiederholter  Punktion  an  derselben  Stelle,  besonders  wenn  ein 
Hantschnitt  (wozu  hier  meistens  zu  rathen  sein  möchte)  voran- 
geschickt war,  bleibt  der  Kanal  offen,  wenigstens  so,  dass  man 
einen  elastischen  feinen  Katheter  einführen  kann.  Wenn  nachher 
dieOeffnung  sich  zu  sehr  verengt  oder  sich  zu  verschliessen  droht, 
kann  das  erneute  Einlegen  einer  Röhre  oder  Darmsaite  etc.,  oder 
das  zeitweise  z.  B.  tägliche  Einfahren  eines  elastischen  Katheters 
DOthwendig  werden.  Vgl.  S.  281.  Wo  die  Entleerung  durch  eine 
solche  mit  dem  Trokar  erzeugte  Brnstfistel  sich  unzureichend  zeigt, 
oder  wo  man  von  vorn  herein ,  bei  decidirt  eitriger  Beschaffen* 
beit  des  Exsudats,  >  eine  grössere  Oeffnung  fOr  nöthig  hält ,  wird 
statt  des  Trokars  das  Messer  zur  Operation  des  Empyems  ange- 
wendet. 

Da  die  Rippen  beim  Heilen  eines  Empyems  an  einander  rücken, 
w  droht  immer  einer  seitlich  angelegten  Brustfistel  die  Verschliessung, 
noch  ehe  es  dazu  2^it  ist.  Aus  diesem  Grunde  wird  man  zur  An- 
legung einer  Brustfistel  dem  vorderen  fönften  oder  sechsten  Rippen- 
iwischenranm,  am  unteren  Rande  des  Pectoralis  major,  den  Vorzug 
geben  müsnen.  An  dieser  Stelle  ist  kein  solches  Zusammenrücken 
mOglich,  weil  die  Umbiegung  der  fünften  Rippe  es  nicht  zulässt. 

Bei  jauchigen  Eiterungen  der  Pleurahöhle,  ebenso  wenn 
Blutgerinnsel  oder  Fibrinflocken  oder  vielleicht  fremde  Körper  zu 
entleeren  sind,  genügt  die  Paracentese  mit  dem  Trokar  nicht,  son- 
dern es  wird  freie  Eröffnung  der  Pleura  durch  den  Schnitt  er- 
fordert. Es  ist  ein  Einschnitt  im  Rippeuzwischenraum  zu 
machen,  am  besten  wohl  seitlich,  eine  Hand  breit  unter  der  Achsel, 
dem  sechsten  oder  siebenten  Zwischenraum  etwa  entsprechend. 
Man  hat  dort  den  Vortheil,  dass  keine  dicken  Muskelscluchten  im 
Weg  sind,  dass  der  Eiter,  zumal  bei  Seiteulage,  leicht  abfliesst, 
dass  keine  anderen  Theile,  Gefässe,  Zwerchfell  u.  dgl.  dem  Messer 
so  leicht  ausgesetzt  werden.  Der  Schnitt  durch  die  Intercostal- 
muskel  wird  wohl  am  besten  auf  der  Hohlsonde  gemacht,  er  ist  am 
oberen  Rippenrand  hinzuführen,  da  am  unteren  Rand  die  Arterie 
hegt  Freilich  ist  dieser  Rath  nicht  immer  zu  benützen,  da  man 
zQweilen  die  Rippen  ganz  zusammengerückt  findet.  Man  wird 
auch  nicht  vergessen  dürfen,  dass  es  eine  ziemlich  häufige  Ar- 
terienanomalie, eine  Mammaria  lateralis  gibt,  welche  seitlich  am 
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Mau  |)erturirt  die  Pleura,  nachdem  sie  biosgelegt  ist,  iwtA 
Kinsenkeii  de,-.  Messers  oder,  wo  noch  Zweifel  obwalten,  dnrch 
Einsteclicn  i'iiies  Trokars.  Durcli  gewaltsameG  Dehnen,  z.  B- 
mit  der  geütt'iu-ten  Kornzange,  Icann  die  Oeffhung  zwischen  den  Rip- 
pen noch  erweitert  werden.  £e  wird  auch  nteistens  zweckmässig  sein, 
den  Fingt'!'  einzufahren,  tbeils  um  za  dehnen,  theila  am  den  Zu- 
stand der  Tiieile,  oder  einen  fremden  E&rper  zu  erforschen.  Zni 
Entleeruii»!  der  eröffneten  Pleurahöhle  von  der  darin  enthal- 
tenen Jauche  .  oder  der  Fremdkörper ,  (Klei  der  fetzen  u.  dgl), 
gibt  es  kein  tinfAcheres  Uittel  als  das  Umwälzen  des  Kranken. 
Dei'selbe  muss  einige  Zeit  eo  gegen  die  Oeffnung  gekehrt  erhalten 
werden,  nk  man  ein  Fasa  gegen  das  Spundloch  umwälzt.  Das 
Um'it'älzen  wird  tSglich,  nach  Umständen  auch  zweimal  täglicb 
wiederholt.  Anf  diese  Art  gelingt  es,  alle  Jauche  viel  besser  zn 
entleeren,  nh  wenn  man  mit  Spritzen  oder  Irrigatoren  oder  gar 
mit  Saugappaiiilen  es  versnchen  wollte. 

Zum  ZwL'i'k  iler  Dcäinfection,  oder  zur  Verhinderung  der  Fänl- 
ni»s  kuDii  man  PlienjlBüiire  injiciren;  man  wird  sich  am  besten  eines 
eltiBtischen  Sclilaiicha  oder  Kathetera  dazu  bedienen.  Oewöhnlich  sind 
wohl  dieee  Inji'c^tionen  anajjtbig ,  die  beste  Desinfeclion  besteht  biet 
in  der  vollkummeaen  Entleerung.     Vgl.  S.  282. 

Ein  ahfti  sacktes,  an  einer  andern  Stelle  hefindlichce  Ex- 
sudat iiiüssti!  imtQrlich  seinem  Sitz  entsprechend  angegriffen  wer- 
den. Beltiniic.  sich  dasselbe  vom  oben,  so  müsste  ein  Schnitt 
durch  den  P<>rloralis  vielleicht  sogar  durch  den  Rand  der  Brnst- 
drdse  gefdhit.  läge  es  seitlich  nach  hinten,  so  niOäste  der  Latis- 
bimus  dorsL  und  der  Serratus  magnus  eingeschnitten  werden.  An 
der  Hintcri^eito  des  Thorax  ist  das  Schulterblatt  im  Wege,  doch 
lilsst  sich  wolil  öfters  noch  der  Finger  oder  eine  Zange  hinter 
dasselbe  einl'uliren,  und  eine  Dehnung  des  Kanals  (oder  Schass- 
lochs) bewirliiii.  Zwischen  der  Wirbelsäule  und  der  Scapnia  hätte 
man  die  i^chulterblattmuskel,  besonders  also  den  Cucutlaris,  zn 
trennen,  um  an  die  Rippen  gelangen   zn  können. 

F.mpfjemfislel  (Brustfistel).  Man  trifft  ziemlich  häufig 
den  Fall,  du'^^  ein  fistulöses  Empyem,  nach  künstlicher  oder  spon- 
taner Erüliouiig  nicht  heilen  will.    Die  Eiterung  dauert  Jahre  lang, 
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sie  Dimidt  zeitweise  ab ,  zeitweise  wieder  zu ;  der  Ausflnss  hört 
uQch  wohl  auf  kurze  Zeit  auf  und  kommt  dann  um  so  stärker 
wieder.  Die  Kranken  dieser  Art  sind  wohl  frtther  meist  fQr  un- 
heilbar gehalten  worden,  indem  man  der  Meinung  war,  dass  die 
Rigidität  der  Brustwand,  oder  eine  unheilbare  Lungenaffektion, 
oder  eine  Art  nicht  zum  Versiegen  zu  bringender  Sekretion  der 
Pleura,  oder  eine  Kachexie  überhaupt  sich  der  Heilung  widersetze. 
Ich  glaube  aber  nachgewiesen  zu  haben,  dass  das  Hinderniss  der 
Heilung  nicht  in  solchen  Momenten  zu  bestehen  pflegt,  sondern  in 
der  Formation  einer  Abscessklappe,  welche  den  Ausfiuss 
hemmt  oder  beschränkt.    (Archiv  fttr  Heilkunde  1856  und  1865.) 

Ich  habe  gezeigt,  dass  manche  solche  fistulöse  Empyeme, 
selbst  von  mehrjähriger  Dauer,  in  wenigen  Wochen  zur  Heilung 
gebracht  werden,  wenn  man  nur  dem  Eiter  freien  Ausfiuss  erhält. 
Mau  muss  durch  tägliches  Einführen  von  einem  elastischen  Katheter 
oder  einer  ähnlichen  Röhre,  oder  durch  Erweitern  der  Empyem- 
tistel  mit  Laminaria,  auch  wohl  mit  dem  Messer,  das  Empyem 
zur  Entleerung  bringen.  Der  Kranke  kann  durch  Husten ,  Drän- 
gen, Blasen  zur  Entleerung  des  Eiters  beitragen.  Man  sieht  bei 
dieser  Behaftdlnng  den  Eiter  sich  vermindern  und  wässriger  wer- 
den; bald  kommt  nur  noch  eine  kleine  Menge  von  Serum  beim 
l^infübren  des  Katheters;  hat  man  sich  überzeugt,  dass  die  Ei- 
terbildung definitiv  aufgehört  hat,  so  lässt  man  die  Fistel  zu- 
heilen. 

Das  Eindringen  von  Luft  bei  diesem  Verfahren,  indem 
die  Inspirationsbewegungen  einige  Luft  ansaugen  und  die  Luft 
•m  die  Stelle  des  Eiters  tritt,  ist  von  keinem  Nachtheil.  Die 
Inh  kann  sogar,  zur  vollständigeren  Entleerung  des  Pleuraeiters 
mit  entschiedenem  Yortbeil  benutzt  werden. 

Beim  jauchigen  Empyem  kann  die  künstliche  Luftin- 
jektion  dazu  dienen,  um  allen  stinkenden  Eiter  aus  der  Pleura 
sogleich  wegzuschaffen.  Man  führt  einen  elastischen  Katheter  in 
die  Empyemfistel  und  injicirt  Luft  mit  einer  Spritze.  Dabei  muss 
der  Kranke  eine  solche  Stellung  des  Körpers  annehmen,  dass  die 
Fistel  am  tiefsten  gelegen  ist  und  demnach  der  Eiter,  vermöge 
sHner  grösseren  Schwere,  bis  zum  letzten  Tropfen  ausfliesst,  wäh- 
rend die  eingespritzte  Luft  an  seine  Stelle  tritt.    Der  üble  Ge- 
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rucli  verschwindet  bald,  uft  schon  nach  der  ersten  LafUnjeklion. 
die  I'^itcniDg  wird  wS&sriger,  kommt  immer  mehr  i»'s  Abnebmeii: 

hat,  wo  nicht  andere  ComplikaÜDneii,  t.  B.  Tnberkolase,  im 
Wege  sind,  meiBtens  eine  rasch  fortschreitende  HeilmiK  zn  er- 
warten. Gleichzeitige  Lnngenperforatioii  (Liiugenfisteln ,  BroD- 
chialüsleln)  liiiidem  nicht  diese  Behandlungsmethode.  Man  kann 
bei  manchen  dieser  Kranken  eine  reichliche  Expektoration  von 
Eiter  in  Folge  der  Luftinjektion  beobachten;  bei  Änderen  hM 
man  die  injicirte  Luft  unter  pfeifendem  GerSusch  in  die  Broa- 
chi^nlistal  eindringen,  während  gleichzeitig  unten  der  Eiter  ab- 
flies&t.    . 

Wi»  schon  oben  bemerkt  wurde,  zeigen  sich  die  Brnstfiiteln, 
welche  seitlich  am  Thorax  gelegen  sind,  schwerer  beilbar,  weil 
Jie  zusammenrackenden  Rippen  dem  Eiter  den  Weg  verschliessen. 
Die  Fistel  verengt  sich  hei  starkem  Zusamraenrflckeo  der  Bippca 
bis  zu  dem  Grade,  dass  der  Fortschritt  der  Heilung  dadurch  ge- 
hemuil  wii'd  und  die  Wiederansammlang  des  Eiters  droht.  lo 
einem  sulcben  Fall  bietet  sieh  das  Anlegen  einer  zweiten  Brost- 
flstel  iw  einem  gQnsligeren  Ort,  z.  B.  vorne  Ober  der  Umbiegaog 
der  lüaften  Rippe,  als  das  einfachste  Mitte]  dar.  An 'dieser  Sielte 
sind  die  Rippen  vermöge  ihrer  Form  und  Lage  nicht  fähig,  so 
enge  zusammenzurücken,  wie  an  der  Convexität  der  Rippenbögen. 
Kin  zweiter  AuEweg  (von  mir  im  Jahr  1859  zuerst  proponirt), 
besteht  im  Reseciren  eines  Rippenstückebens.  In  alten 
und  mit  starker  Tboraxverschrampfang  verbundenen  Falten  scheint 
diese  Resection,  als  das  sicherste  Mittel  zur  Offenhaltung  der 
Bruslüste!,  vor  der  blossen  Incision  immer  den  Vorzug  zn  ver- 
dienen. 

In  manchen  Fällen  von  traumatischem  Empyem,  besonder« 
bciSchussverletznng,  gew&hrt  diese  Resection  den  besonderen  Vor- 
tlit'il.  dass  Fremdkörper  danach  eher  entleert  werden  kOnnen. 
Sind  Hippen  Splitter  nach  innen  getrieben,  so  wird  eine  spontaou 
EnTlecruQg  derselben  nii^t  so  leicht  zu  erwarten  sein;  denn 
tiibald  das  traumalische  Empyem  zur  hinreichenden  Entleemog 
kommt,  rücken  die  Rippen  zusammen  und  die  Splitter,  ebenso 
Kugeln  und  Kleiderfetzen,  werden  dann  nicht  herauskönnen.  Hai 
eine  Kugel  die  Rippe  stark  gesplittert,   so  bedarf  bb  meist  nur 
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des  Abnehmens  vuii  spitzigen  Braciizackeii,  um  eiue  freie  UelfDung 
zD  «rlgDgen. 

Hydrothorax.  Die  hydropisclien  Ergüsse  der  Brastfell- 
bdlile  sind,  abgesehen  von  dem  entzandliclien  serösen  Ergnss, 
|S.  276)  das  sekundäre  Produkt  einer  anderen  Organkrankheit, 
iianjentlich  einer  Herz-  oder  Niercnaffektion.  und  es  ergiht  schon 
bieraBs  sieb  die  SchluHsfolgerang ,  dass  die  Cbirargie  wobl  das 
«tesrigc  Produkt  wegschaffen .  nicbl  aber  diu  Bedingungen  der 
Wiedererzeugiing  aufbeben  knnn.  Wenn  man  »ber  erwSgl,  dass 
die  Ansiecbung  der  Pleura  mi'  uinem  kleinen  Ventiltrokar  als 
eine  ^br  unscboldige  Opefutioii  ersuheint  und  dass  durch  das  Ab- 
lassen Ton  zwei  oder  drei  Liter  Serum  eine  sehr  merkliebe  Er- 
Irichtening  des  Athems  und  der  Cirknlation  zu  erwarten  ist,  so 
"ird  man  diese  Pnlliativoperatioii  nicht  verwerfen.  In  der  neuesten 
'l.tiX  ist  dieselbe  besonders  in  Frankreich  von  den  Schalern  Trous- 
>esa's  viel  gemacht  vroiden:  manche  Chirurgen  haben  sich  dazu 
des  Saug immpenoppai-ats  von  Dieulafoy  bedieut,  dieser  letztere 
Apiwrat  bat  aber  auch  einige  ungünstige  Resultate  ergeben,  indem 
eine  Ansauguug  von  Blut,  durch  QbermAssiges  Auspumj>en  (oder 
ilnrch  Ansaugen  der  Lunge  an  die  KanOle)  beobachtet  wurden. 
Bei  rascher  Entleerung  kann  die  bisher  comprimirte  Lunge  zu  allzu- 
Khneller  Entfaltung  gebracht  and  biedurcb  vielleicht  eine  Blut- 
Stauung  in  derselben  erzengt  werden.  Aus  einer  solchen  Blut- 
ttaaang  uiuis  wohl  die  reichliche  Expektoration  von  eiweisshal- 
tigeui  Serum  sich  erkl&ren,  welche  man  einigemal  bald  nach  der 
Tlioracoeentese  bei  solchen  Patienten  eintreten  sah.  Wfthlt  man 
«inen  feinen  Ventiltrokar  und  lässt  das  Semm  recht  langsam  ab- 
lanfen,  so  wird  diese  Erscheinung  eher  vermieden  werden. 

LHngenfiatel.  Wenn  ein  Lungcnahscess  bei  Verlöthuiig 
'ler  Pleani  nach  aussen  dnichbricht ,  oder  wenn  ein  Abscess  von 
der  Pleura,  dem  Mediastinum  und  der  Brustwand,  oder  dem  Hais, 
der  Wirbelsaule,  der  Leber,  Milz,  Niere,  dem  Lumbalzellgcwebq 
0  :.  V.  äus,  in  die  Lunge  hinein  und  zugleich  nach  aussen  sidi 
i^ffnet,  SU  hat  man  eine  Lnngenhstel  vor  sich.  Diu  Luft  kann, 
*enn  keine  Klapp«.' nmechanik  im  Wege  steht,  beim  Athmen  oder 
Hiuleo  uns  einer  solchen  Fistel  herauskommen;  spritzt  man  Wasser 
'DQ  ansien  ein,  «t  wird  es  anch  wohl  aosgAhnstet. 


3^4  LiUIEMibrn«b.  —    Innan   Bnutabio«»«, 


\ 


Die  Heilung  einer  Langenfistel  wird  durch  die  Luft,  die  Uf 
den  Luiigoii  koiniiit,  nicht  oder  wenig  gestftrt.  Was  die  Heilung 
der  Lungutitisieln  Terh&ltuissweJBe  selten  macht,  ist  der  CmaUDd, 
dass  die  titeisten  Lungenfistelu  aas  tuberkulösen  LangenabscesseD 
(bei  voranagegangener  PlenraTerwachsnng)  entstehen.  Wenn  die 
Tuberkulose  aufhört,  kann  auch  die  Fistel  heilen.  —  Die  Cur  der 
Lungen  tistel  II  wird  kaum  andere  Indicationen  fordern,  als  Verbes- 
serung der  ConstitutioD  nnd  freien  Abflass  des  Eiters.  Ist  der 
Abfluss  nicbi  Ton  selbst  frei,  so  wird  darch  Einlegen  von  Rubren 
udcr  duri:h  Erweiterong  der  äusseren  Oeffnung  Ranm  geschafft 
werden  mlissen, 

Luiigeiibmch.  Man  but  eine  Anzahl  von  Fällen  beobachtet, 
in  tteoen  ein  Theil  der  Bruat wand  unTollatändig  geschlossen  war  »od 
wo,  ztiniii)  lir^i  angestrengter  Exspiration,  die  Lunge  sich  etwae  her 
voi'bob  oder  vordrängte.  Man  hat  diesen  Zuatand  mit  dem  Nameo 
LuiigealiniiL'h  belegt.  Gin  solcher  Lungenbruth  stellt  sich  dar  ib 
eine  cht^itiRclie,  leicht  zurückzudrängende,  bei  Percussion  tympanitiKb 
tönende  lle-Lhwulst.  Einen  höheren  Grad  und  eine  gefUuUche  fle- 
deutimg  Imt.  n-ohl  dua  üebei  nie  erreicht.  Es  mag  kaum  der  HGhe 
wei'th  sein,  eine  Bandage  zur  Beschränkung  des  Wachsthnms  eine« 
aolchea  Liingenhrucha  tragen  zu  lassen. 

Die  Eilt  siebung  solcher  Lungeubrüche  kann  verschiedene  D^ 
■achen  haben.  Man  hat  angeborene  LungenbrDche  gesehen,  wobei 
die  Halsfaai;it.'  3her  der  Lungenspitze  eine  Lflcke  hatte  und  sich  ein 
itberzübligc^  Liingenläppchen  nach  oben,  neben  der  Trachea  hin,  ent- 
wickelt hatte. 

Eine  äiilieutane  Ruptur  in  der  Brustwand  nebst  subcutanem  Lue- 
genvorfiill  .  eine  Bippenfractur  mit  grossem  Substanzverlust  uiiil 
Kchwacher  Nari>enbildung,  eine  Atrophie  der  Intercostnl-Mnskel  neben 
e  m  phjse  111  alt  seile  r  Ausdehnung  des  entsprechenden  Lungentbeils,  be- 
üonders  wi>n)i  derselbe  angewachsen  ist,  mögen  solche  Lungenbrflcfae 
er/engeu. 

Miiu  ■wiTil  sich  hüten  müssen,  dasa  mau  nicht,  bei  mangelnder 
AurmerkaanikuLt .  Abscesse.  deren  Inhalt  sich  zurückdrängen  laut, 
besonders  luftlialtige  Abscesse,  die  TOn  einer  Vomica  autgehen,  mit 
Liingenbnii^li  verwechsle.  Durch  Aueciiltation  mOsste  die  Diagnwr 
Bogleicb  aufgeklärt  werden. 

Innere  Brustabset»ae.  Dem  Empjem  nahe  verwandt  und 
oft  kaum  von  demselben  zu  unterscheiden  sind  die  Eiteransiuniii- 
liingen,  welche  sich  im  Zellgewebe  der  Brusthöhle,  im  Mediastinum. 
oder  zwisLlun  Rippen  und  Pleura  (Ö.  2Gü),  oder  zwischen  den  Wirbeln 
und  der  Pleura  formiren.  Ein  ron  der  Leber  oder  der  Hill  ansgeheedn 
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gnMMt  AtwMu  kBDD  »ich  nftch  der  Bnuthcble  zu  entwickuln,  so  daaa 
er  lür  Empyem  gehalten  wird.  Ein  tief  am  Hain  getegenor  Abscesa 
luoofaich  in  die  BruathCblo,  z.  B.  neben  dem  Oeaopbagiis ,  herab< 
■enken.  Bei  allen  Abscea-en  diet<er  letzteren  Art  ist  »ohl  eine  Art 
Antaugnog  de«  Eiters  durcb  die  Inapiration  anzunehmen.  Der  Absceex 
kuDO  die  Pleura  perforiren  und  ein  acutes  Empyem  herbdfniirea ;  er 
kum  ftber  auch,  nach  vorgäQgiger  Verwachsung  der  Lunge  »ich  in 
i-in  LaftrOhreaästcheu  ergienen  und,  begünstigt  von  deni  Saugnie- 
cbuaitmuB  beim  Einathmen ,  auf  diesem  Weg  zur  Entlec^mug  und 
Verheilnng  gelungen.  Auch  ein  Lungenabacess  kann,  mich  vorgän- 
mer  Verwachsung  der  Pleura,  sieb  nach  ausaen  zu  uutwickulu.  Die 
oeiiUn  lief  in  der  Brusthöhle  liegenden  Abscease,  mLiiientlicIi  aber 
<iit.  welche  von  der  Lunge,  den  BrouchialdrOsen ,  einer  Perforation 
iler  Speiseröhre  ii.  dgl.  ausgehen  ,  sind  ganz  auaser  ilein  Uereicli  der 
ihinirgiacben  Hülle. 

Die  Abscess«  des  vorderen  Uediaatinums  künntun  durch 
frvpuiation  dea  Biuetbeina  entleert  werden,  wenn  man  nicht  vorzOge, 
oFben  dem  Brustbein,  an  der  Arteria  niAtnmaria  hin,  für  Entleeruug 
!>-<  Eiters  Platz  zu  machen. 

Vtrletsung  des  Zwerchfells.  Die  Vcrletzuiig  des 
Zwerchfells  durch  Stich  oder  Schuss  oder  durch  BÄ&a,  bei  schweren 
BrDstcootDsioneD,  ist  kein  sehr  seltenes  Ereigniss,  gewöhnlich  sind 
aber  die  begleitendeu  Verletzungen  an  Herz,  Lunge,  Leber,  Milz, 
Niere,  Wirbelsäule  u.  s.  w.  so  erheblich,  dass  die  /werchfellsver- 
leUnug  dabei  aU  Nebeusacbe  erscheint.  Kleinere  ZwcrchfeUsvei'- 
letiDDgeu  bleiben  ohne  besondere  Symptome,  bei  grösüercn  Per- 
(omionen  hat  man  das  Austreten  von  Bnucheinge weiden  duri-h 
Jm  I.och,  den  sogenannten  Zwerchfellsbmch  (vgl.  Abtb.  Vlll)  zu 
ervuten.  Der  merkwürdige  Fall,  dass  ein  Stück  Netz  iu  diL' 
UrasthOfale  und  von  da,  bei  gleichzeitiger  Perforatiuii  der  äusseren 
Bmlwaad,  in  der  Brustwande  einen  Vorfall  bilden  kuni),  hut  schon 
^  -'G9  seine  ErwAhnug  gefunden. 

Verleitung  des  Herzbeutels.  Eine  Vcrlelznng  des 
Herebentetfl  ohne  Com  plication,  d.U.  ohne  gleichzeitige  Vi^rletzung 
'lei  Herzens,  oder  der  Pleura  und  Lunge,  oder  des  Brustbeins 
lud  der  Itippenknorpel  (auch  wohl  des  Zwerchfells)  ist  nur  in 
»inijen  wenigen  Fallen  beobachtet  worden.  Es  erklürt  sich  dicss 
IIb.  der  gedeckten  Lage  des  lierzbeutels ,  dessen  an  der  ßrnst- 
"ud  anliegender  Theil  sieb  grosscnthells  hinter  di;ra  Brustbein 
Tcrueckt  findet.  -  Man  hat  gesehen,  dass  bei  offener  Herzbeutel- 


wunde  Luft  eiiidringeD  und  ein  eigen th Um liclie^  Geräusdi  (MOhlen- 
radgerauBL-h )  er/eugeu  kanu.  Bildet  sich  bei  Herzben telverlelzun^ 
ein  Blutcrgas!'  uius  Herz  herum,  so  wird  diircb  diesen  nnd  dir 
fKh  binzugesellüiidePericardiüsKcibung^erausdi  cnUtebeii  kOoDen. 
—  Die  Heilung  wird  nacb  einer  einfat-lieii  Herzbeutel wnnde  ohne 
besondere  Scbwierigkeit  zu  erwarten  sein.  Audi  wenn  Lnfl  ein- 
gedrnDgen  ist.  wird  die  t'rogiios*:  nicht  ganz  ungünstig  gestelli 
werden  dUrten,  DieLuTl  kann  schon  nach  nenigen  Stunden  durch 
Resorption  vei-sch winden.  —  Es  versteht  sicii  fast  von  selbst,  da'- 
man  eine  Wunde  derBroBtwftnd,  die  bis  in  den  Herzbentelgienge. 
nidit  offen  lassen,  sondern  zunftben,  oder  wenigstens  iluR'h  einen 
die  Luft  abhaltenden  Vei^and  zudecken  inUsste. 

Hcr;beiitelwasseraucht.  Wen«  die  Herzbeutel wasser- 
sndit  grosse  Itetchwerden,  Beklemmung,  Angstgefühl  u,  s.  w.  mii 
sidi  bringt,  wenn  die  Diagnose  (durch  die  grosse  Ausbreitung  di- 
matten  Tons  und  die  Wölbung  der  Herzgegend  bei  schwach  folil* 
barem  Herzschlag)  hinreichend  festgestellt  ist.  wenn  endlich  keim 
Complicationeii ,  z.  B.  Pleuraexsudat,  Tuberkulose,  Krebs,  dit 
Heilung  allzusehr  erschwei-en,  so  mag  naiih  dem  Vorgang  von 
Skoda  und  Schub,  Aran,  Tronssean  u.  A.  der  Versuch  ge- 
macht werden,  durch  eine  Function  des  Herzbeutels  dem  Kranken 
Kr  leichter  ung,  Wetleicht  Heilung,  zu  verschaffen. 

Zur  Function  mUBs  die  Stelle  gewählt  werden,  wo  der  Hen- 
beatel  am  linken  Stemalrand  keinen  Ueberzug  von  der  Plenra 
hat.  Diese  Stelle  ist  ziemlich  klein,  ausserdem  niolit  bei  allen 
Individuen  gleich  gelegen.  JUan  wird,  um  sicher  m  geben,  sidi 
hart  an  das  Brustbein  halten  and  den  vierten  odi'i'  fünften  luter- 
costalraum  wählea  messen.  Eine  Incision  der  Haut  und  der  Muskel 
kann  vo ränge -ichickt  werden.  Um  der  A.  niaiimiaria  auszuvreidieo, 
wird  man  langsam  eindringen  müssen.  An  dem  Trokar  worde, 
um  das  Luft  eindringen  zu  vermeiden,  ein  Ventil  (S.  :37ai  aniu- 
hringen  sein. 

VerletsHug  des  Utrxens.  Verletzungen,  welche  nidii 
bis  in  die  HcrzbQhle  eindringen,  oder  feine,  ^unial  schief  durch- 
dringende Stidmunden  können  zur  Heilung  gelangen,  wie  dies* 
durch  Versuche  an  Thieren  nnd  durch   eine  Keihe  von  Beobacb- 


lan^Q  an  Menschen  hinreichemi  enviescii  ist.    Mnn  ]iat  seihst  dtis 
Eiobeilen  von  Kageln  ins  Herzfioibuli  beobachtet. 

Besondere  Regeln  fllr  DiHgnose  oder  Therapie  von  Herzver- 
letzQDgen  sind  nii'ht  gewonnen  «ovden.  Aderlässe,  zur  Schwä- 
i'liBng  des  Blntdrucks,  und  Eisblasen,  zur  örtlichen  Beltümpfung 
vooBlotiing  oder  Entzündung,  sind  die  Mittel,  ivelclie  empfeblens- 
»frlh  erscLeineii. 


Siebeat«  Abtheilong. 

Wirbelsäule. 

Küok«niu«rk5-VerlM,.i.r.g.     Wirb«irrMtiii.     WirM-Lnialion.    C»ri««  d«  Wirb.1- 

knnchen.      Wirbuh  erkrümmniig.      Sobierhali.      Skolioi«.     Spiok  bilda.     !<unl 

(le.xchKiilKI.     Üaoubitoi  sm  Kreuibein.      roQoygodjrDH. 

Verlfilziinn  des  Rückenmarks.  Am  Hals,  zwisclien  deu 
WirbelbJjgeu  tsl  eine  Verletzung  deE  Rackenniarks  durch  Sticli 
oder  Schnitt  möglich,  ohne  dass  die  Knochen  der  WirbelsAuIe  ge- 
trennt würden,  Man  hat  bei  solchen  Verletzungen  das  Ausfliessen 
der  CerGbrQS|>iimltlUasigbeit,  zamTheil  in  grosser  Menge  aud  viele 
Tage  aiihalti'jid,  beobachtet.  Ist  die  Verletzung  des  Rackenmarks 
mibcdeuteiRl  oder  sind  vielleicht  nur  die  Kücken markshäule  per- 
forirt.  SD  kann  die  Wände  zum  Heilen  kommen. 

Die  meisten  Vorletzuugen  des  Rückenmarks  kommen  bei  den 
Fraclureii  und  F.rschütterungen  der  Wirbelsäule  vor.  Kleine  und 
grössere  Zerrungen,  Qactscbungen,  Blutextra\ asate,  Zerreissangen, 
Zermalmungi-^n  Können  hierbei  das  Ruckenmark  treffen.  Eine  solche 
Verletzung  hat  mitElrlich  verscliiedeue  Folgen,  je  nachdem  sie  die 
obere  oder  nutere  Partie  des  Rtlckenmarks  beföUt,  je  oachdeDi 
vordere  oder  hintere  Stränge  und  Nerrenwurzeln  oder  aar  eiazehie 
Fasern  afticirt  werden  oder  sich  die  Störung  auf  die  ganze  Breite 
des  Rückenmarkes  erstreckt. 

Wenn  die  Funi;lioii  des  Rlkckeomarks  am  obersteaTheil  des- 
selben gänzlich  unterbrochen  wird,  so  zeigt  sich  sogleich  dergaue 
Rumpf  gel5hmt  und  es  erfolgt  der  Tod  durch  Suffocation,  in  Folge 
vunLülinmiig  deii  Phrenicus.  Werden  dieBmst-  und  Bauchmuskel 
gelahmt,  also  bui  Verietzuug  der  untersten  Cervical-  oder  obere 
Borsal^egcud,  su  treten  aoch  hier  Athmaagsbeschweivleu  ein,  indem 
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besonders  die  Exspiration  Noth  leidet.  Kommt  es  zar  Lähmung 
des  Unterleibs ,  so  hört  zunächst  das  Gefühl  von  Anhäufung  der 
Excretionsstoffe  in  Mastdarm  und  Blase  auf  und  ebenso  die  will- 
kflrltche  Austreibung  derselben;  es  entsteht  Aufblähung  des  Bauchs 
and  Retention  des  Urins,  später  unwillkttrlicher,  rein  mechanischer 
Abgang  durch  die  gelähmten  Sphincteren.  —  Wenn  Blase  und 
Mastdarm  gelähmt  sind,  sind  es  meistens  auch  die  unteren  Ex- 
tremitäten. Häufig  ist  auch  die  Lähmung  nur  partiell,  z.  B.  nur 
die  eine  untere  Extremität,  oder  nur  einzelne  Muskelgruppen  oder 
änzelne  Hautnervengebiete. 

Man  darf  nicht  vergessen ,  dass  unterhalb  des  zweiten  Bauch- 
witbels  das  BQckenmark  aufhört.  Wenn  also  eine  Verletzimg  an  den 
onteren  Bauchwirbeln  eintritt,  so  ist  nicht  das  Rückenmark,  sondern 
our  seine  Fortsetzung,  die  Nervenstränge  der  Cauda  equina,  in  Ge- 
fahr.   Hier  sind  dann  partielle  Lähmungen  um  so  leichter  möglich. 

Die  Verletzung  des  Rückenmarks  kann  sich  auch  mit  Symptomen 
von  Reizung  verbinden;  solche  sind  Muskelcontracturen  und 
Zackungen,  abnorme  Sensationen,  Formication,  Priapismus  und 
Ejacnlation  des  Samens,  Reizung  der  Blasenmuskel,  so  dass  ein 
beständiges  Urintröpfeln  entsteht,  beständiges  Schluchzen,  wieder- 
holtes Erbrechen  u.  s.  w.  Diese  Reizungssymptome  werden  zum 
Theil  als  primärer  Effect  der  Verletzung  zu  betrachten  sein,  es 
reihen  sich  aber  daran  weitere  Reizungserscheinungen  durch  das 
Mcb  ausbreitende  Extravasat  oder  die  beginnende  Entzündung. 

Alle  Functionen  des  Unterleibs  können  bei  Rückenmarksverletzung 
alterirt  werden.  Die  Darmausleerung  wird  bei  manchen  Fällen  von 
Uhmung  dunkel  gefärbt,  halbflfissig  und  sehr  stinkend.  In  anderen 
F&llen  entsteht  Anhäufung  fester  Massen  im  Colon  und  seltene  Aus- 
treibung derselben.  —  Die  Urinsecretion  leidet  auf  yerschiedene  Art : 
^en  sah  man  merkliche  Verminderung  derselben,  besouders  bei  Ver- 
letsongen  in  der  untern  Nackengegend ;  in  einigen  Fällen  beobachtete 
oan,  dass  der  Urin  stark  sauer  reagirte ;  gewöhnlich  wird  er  ammo- 
uakalisch»  dabei  trüb  schleimig-eitrig,  mit  reichlichem  phosphatischem 
Bodensatz;  auch  blutiger  Urin  kommt  nicht  selten  vor;  es  ist  un- 
^ksnat,  ob  hier  die  Schleimhaut  der  Urin  Werkzeuge  zum  Theil  schon 
primär,  von  den  Nerven  aus  afficirt  wird,  oder  ob  sie  nur  durch  die 
mechanische  Ausdehnung  und  den  chemischen  EinflusH  des  zersetzten 
^'rins  leidet. 

Die  panUyairten  Olieder  werden  häufig  ödematös.  £s  bildet  sich, 
<&mal  bei  Gefühislähmungen ,  leicht  ein  Decubitus*;  besonders  am 
ä«»«r,  Mwiom.  Chirurgie.    7.  Aufl.  19 
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KretiKbein  oder  den  Sttzknorreu,  den  Fiisssohlen ,  den  Feraen,  flbra- 
liaupt  M  allen  Stellen,  die  dem  Dnick  lange  auBgesetzt  bleiben.  Uin 
bpobnc)it«t  Aucb  znweileu  eine  anffnllende  Diapoüition  ku  Oangrin 
iiu  oinselnen  Stellen,  ohoe  dam  eine  locale  Ureache  eingewirkt  hStle. 

Dieselben  Symptome,  welche  eine  traumatische  Verletiung  dti 
Hiii-keiimarks  erzeugt,  können  auch  durch  eine  Krankheit  aiia  innem 
Uivuchen entstehen.  Abacesae,  QeachwQlste,  spontane  Dialocationu.i.«. 
kOnuen  dieselben  Fotgeu  haben :  da  jedoch  solche  Affectionen  langsani 
cntfitehen,  so  macheo  ate  geringere  Wirkung.  Die  Fasern  des  Köck»- 
marks  können  einem  allmälig  wachsenden  Druck  eher  auaweichen  und 
Kich  accommodiren,  und  daa  RSckenmark  kann,  wie  attch  das  GebiTB, 
eiue  allmälige  Compreasion  eher  ertragen,  ohne  dosa  Läfanrnng  e^ 
zeugt  wird. 

Der  Heiinngs-  and  EntzdndungsproceES ,  die  ResorpUon  d«r 
IMravasate,  oder  die  entzandlictae  ErweichuDg  des  Marks,  die 
ilifTiisc  Exsudation  u.  s.  w.  treten  beim  Rackenmark  in  analoger 
Weise  ein  nie  beim  Hirn  und  sind  wobi  nacb  denselben  Graml- 
sützen  zu  benrtbeilen.    (Vgl.  S.  25  u.  ff.) 

Die  Therapie  vermag  bei  Rdckenmarksverletzungen  Snssersi 
wenig.  Alles  was  man  zu  tbun  hat,  beschränkt  sich  auf  zvreck- 
müBsige  Diät,  Sorge  fUr  die  Reinlichkeit,  möglichstes  YorbaacD 
gegen  Decabitus,  Verhinderung  der  Diarrhöe,  Ablassen  des  Urins 
luit  dem  Katheter  und  etwa  Beförderung  stockender  Darmanslee- 
niii^'.  Da  es  in  der  Regel  die  Paralyse  ist,  welche  tOdtet,  oder 
bei  längerer  Dauer,  der  Decubitus  und  die  Urin  Zersetzung,  sn 
sinil  Blutentziehnngen  nicht  indicirt,  mau  wird  sie  eher  als  naeli- 
tlieilig  zu  betrachten  haben.  Der  Kranke  muss  zur  Geduld  er- 
nialiiit  werden.  Es  ist  gegen  alle  Physiologie  und  pathologische 
Anatomie,  wenn  man  schon  in  den  ersten  Wochen,  anstatt  die 
Aufsaugung  des  BInt extravasal s  abzuwarten,  mit  Arnica  oder  gar 
mit  Strychnin  und  andern  Reizmitteln  die  Paralyse  bekämpfen  «ill- 

Luxaiionen  der  Wirbel.  Bei  einer  sehr  heftigen  Gewalt 
kann  zwischen  Atlas  und  Epistropheus  und  besonders  am 
Ligamentum  transversum  Atlantis  eine  Zerreissung  der  Bänder  er- 
fulgi/n,  die  dorn  Zahnfortsatz  erlaubt,  aus  seiner  Verbindung  herans 
nach  Muten  gegen  das  Rucken  mark  zu  treten;  ein  rasch  tOdtlicher 
Ilnti'k  aufs  Rückenmark  ist  die  Folge.  Wenn  die  Dislocatioii 
nur  unbedeutend  ist  und  nur  eine  geringe  Comprcssion  des  Rücken- 
marks erzeugt,   oder  wenn  sie  langsam  entsteht,   bei  Caries,  'e 
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tritt  der  Tod  erst  später  ein,  oder  es  kann  auch  das  Leben  dabei 
erbalten  werden.  Man  hat  Fälle  von  sogenannter  Spontan- 
I  a  X  a  t  i  0  n ,  nach  cariöser  Destraction  des  vorderen  Theils  vom 
Atlas  oder'  vom  Epistrophens,  gesehen,  wobei  die  Vernarbung  und 
Heilang,  wenn  auch  mit  sehr  entstellender  Haltung  des  Kopfs  noch 
erreicht  wurde.  Sogar  die  mit  einem  Bruch  des  Zahnfortsatzes 
oder  des  Atlas  complicirte  Subluxation  ist  zuweilen  olme  lebens- 
gefährliche Folge  geblieben. 

An  den  mittlem  Halswirbeln,  namentlich  am  dritten  und 
vierten,  kann  durch  Ueberbeugung  und  Verdrehung,  bei  einem 
Fall  oder  Purzelbaum  u.  dgl.,  eine  Verrenkung  eintreten.  Es  ist 
diess  beinahe  die  einzige  Stelle  der  Wirbelsäule,  wo  die  Verrenkung 
ohne  die  gefährlichsten  Folgen  möglich  ist  und  wo  man  sie,  in 
eiozeloen  glücklichen  Fällen,  wieder  eingerichtet  hat.  Die  Ver- 
renkung ist  entweder  einseitig  oder  doppelt.  Im  erstem  Fall  er- 
folgt eine  Drehung  des  Halswirbels  um  die  Achse  seines  einen 
^relenks,  mit  Dislocation  des  andem  und  wahrscheinlich  theilweiser 
Abreissung  des  Zwischenknorpels;  im  zweiten  Fall  ist  vielleicht 
der  verrenkte  Wirbel  um  die  Achse  seines  Kanals  oder  seines 
Korpers  gedreht,  und  es  luxirt  sich  vielleicht  der  eine  Gelenk- 
fortsatz nach  hinten,  der  andere  nach  vorn.  In  beiderlei  Fällen 
wird  eine  Anstemmung  der  dislocirten  Gelenkfortsätze  mit  ihren 
Rändern  gegen  einander  erfolgen  können.  Der  nach  vorn  dislo- 
cirte  Theil  kann  sicli  an  dem  nach  oben  vorspringenden  Rand  von 
der  correspondirenden  Gelenkfläche  anstemmen,  an  der  anderen 
Seite  kann  vielleicht  der  Querfortsatz  des  obern  Wirbels  gegen 
die  Geleakfläche  des  untern  zu  stehen  kommen  und  an  ihr  ein 
Hindemiss  finden.  *) 

Der  Kopf  ist  bei  einer  solchen  Halsverrenkung  verdreht,  öfters 
•loch  nach  der  Seite  oder  nach  rückwärts  gebeugt,  die  Bewegungen 
veiiiudert  und  schmerzhaft.  Man  füiilt  und  sieht,  dass  die  Dorn- 
fortsätze nicht  mehr  in  Einer  Linie  stehen.    Manchmal  kann  man 


*)  Dvreh  Ueberbeugang  kann,  wie  eine  Beobachtung  der  Marburger 
Klinik  (Dr.  Krause)  gelehrt  hat ,  eine  Verrenkung  von  hinten  naoh  vorne 
'rfolgen,  wobei  sich  die  hintere  Gelonkkanto  des  oberen  Wirbels  gegen  die 
•ordere  de«  unteren  anstemmt.  Die  Einrichtung  mUsste  natürlich  ron  der 
^'sbtrbeaguBg  aus  rersueht  werden,  analog  der  Daumen-  oder  Ellbogenluxation. 
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auch  einen  vorstehäDdeo  Querfortsatz  erkennen.  Die  Unterschei- 
dung der  einfachen  und  doppelten  Luxation  scheint  sehr  schwer: 
wahrsclieiiilicli  liommen  auch  Uebergäuge  zwischen  beiden  Tor,  w 
dass  7..  B.  i-cehts  eine  melir  oder  weniger  imcomplete  und  linki 
eine  complete  Verrenicung  sich  findet.  —  Die  Functionen  des 
KQckcninai-k.'i  bleiben  öfters  ohne  alle  Störung;  in  andern  FUlen 
kann  Druck,  Zerreissung,  Fractnr,  Extravasat  sich  mit  der  Ver- 
lenkung  com|ilti;ireu  und  das  Leben  in  Gefahr  bringen. 

Die  Einriclitnng  dieser  Luxation  beruht  auf  einer  vorsichtigeo 
Extension  in  der  lUchtung,  die  der  Hals  augenommen  hat,  sodinn 
muss  durcli  vXni  Drehung  die  Reposition  gemacht  werden.  Mu 
fasst  also  den  Patienten,  einestheils  an  den  Schultern,  andemth^ls 
am  Kopf,  um  iliese  Bewegungen  aasfflhreii  za  können.  Ein  leichtem 
EiuscIiNuppen.  oder  die  wiedergewonnene  Freiheit  der  Bewegungen 
beweistiii  dii'  gelungene  Einrichtung. 

Es  scheint  an  Btch  keine  weitere  Folgen  als  die  Verkrflmmung 
des  Halaeü  \\w:\\  lich  tu  liehen,  wenn  diese  Verrenkung  uneiagerichlcl 
bleibt.  Manciie  Chirurgen  haben  die  Einrichtung  gar  nicht  gewagf 
au»  Furcht  .l.ij  KQckenmark  za  zerren.  J:  Guärin  berichtet  von 
einem  Fall,  wd  er  noch  sieben  Monaten  noch  die  Einrichtung  gemacht 
habe.  Y.*  u.n'  ein  junges  Hüdchen  von  EwSlf  Jahren  und  die  Ver- 
renkung Hcliii'ii  eine  doppelte. 

Die  nieit^t^'O  Dislocationen  der  Wirbel  »ind  mit  Fractnr  der 
WirLclkürpev  jomplicirt  und  nächst  den  HaUwirbeln  erscheint  nur 
an  den  zwei  iintäm  BOckenwirbeln  oder  den  obern  Lendenwirbeb, 
wo«elbMt  'Vk  Wirbelsäule  wiederum  giOuere  Beweglichkeit  beutst, 
eine  (uiivullkoiainene)  Luxation  von  hinten  nach  vorn  ohne  Brach  als 
inü);lich.  —  tii-wöhnlich  ist  eine  Dialocation  am  Rflcken*  oder  Lenden- 
theil  der  Wirbeleäale  mit  solcher  Zerreiasung  oder  EiKhQtterung;  und 
Conipres.iion  des  Rfickenmarka  verbunden ,  da«a  lie  den  Tod  onan)- 
bleiblich,  wenn  gleich  oft  erst  spät,  nach  langen  paralytischen  Leiden. 
nach  Hieb  /.icht.  Eine  gewaltsame  Einrichtung  hei  solchen  Dish)- 
cationen  cliii-fte  wohl  bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  nur  mit 
grosser  Varbitiit  versucht  werden. 

Zuweilen  kommt  eine  Luxation  des  Steissbeina  TOr.  Daa- 
»elbe  kanu,  iliirch  einen  Fall  auf  den  Hintern,  nach  vom,  auch  wobl. 
bei  einer  ^'o^.ilt.'iamen  Geburt,  nach  hinten  getrieben  werden.  Die 
Einrichtung  wiLre  hier  einfach  mit  den  Fingern  voraunehmen. 

Fraciiiren  der  Wirbel.  Die  Wirbelfractnren  entstehen 
theiis  direct,  z.  B.  durch  einen  Stoss,  der  die  einzelne  Partie  der 
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Wirbelsftale  trifft,  theils  indirect,  durch  Gewalten,  welche  auf  eine 
Ueberbengung ,  nach  vorn  oder  hinten,  hinwirken.  Das  Letztere 
ist  wohl  das  Gewöhnlichste.  Besonders  in  der  untern  RQcken- 
gegend  wird  durch  eine  Gewalt,  welche  den  Körper  nach  vom 
ZQsammenbeugt,  häufig  die  Fractur  eines  Wirbelkörpers,  mit 
Zosammenquetscbung  desselben  und  Eindringen  der  Fracturkanten 
io  die  Wirbelböhle  und  ins  Rttckenmark,  erzeugt.  Wohl  die  meisten 
traomatischen  Rflckenmarkslähmungen ,  die  man  in  den  Spitälern 
beobachtet,  beruhen  auf  diesem  Mechanismus.  Die  Fractaren 
solcher  Art  sind  mehr  oder  weniger  mit  Ruptur  des  fibrösen  Ap- 
parats, mit  Verschiebung  der  Gelenktheile  und  sogar  der  Dorn- 
foitsfttze  verbunden.  Die  Hauptsache  ist  aber  dabei  die  Zusammen- 
qaetschung  des  Wirbelkörpers  und  besonders  seines  hinteren,  den 
Rflckenmarkskanal  umgebenden  Theils.  An  dieser  Stelle  kann  auch 
eio  Absprang  in  Keilformj  mit  Eindringen  des  Fragments  in  die 
Rüekenmarkshöhle  vorkommen.  —  Die  Brüche  eines  Wirbel- 
bogen 8  können  mit  Eindruck  verbunden  sein,  und  der  nach  innen 
getriebene  Theil  vermag  vielleicht  eine  lähmende  Compression  des 
Rückenmarks  zu  erzeugen.  —  In  seltenen  Fällen  wird  isolirte 
Freetur  eine»  Dornfortsatzes  beobachtet,  eine  Verletzung,  die 
aa  sich  sehr  wenig  zu  bedeuten  haben  kann. 

Zur  Diagnose  einer  Wirbelfractnr  hat  man  keine  anderen 
Mittel,  als  das  Befahlen  der  Wirbelgegend;  wo  keine  fohlbare 
Verschiebung,  oder  etwa  Crepitation  (beim  Bruch  des  Dornfort- 
sttzes),  die  Fractur  anzeigt,  lässt  sich  dieselbe  nicht  mit  Bestimmt- 
heit diagnosticiren.  Man  darf  desshalb  nicht,  wie  schon  oft  ge- 
vbeben,  den  Fall  als  blosse  Erschtltterang  ansehen.    Vgl.  S.  37. 

Von  Einrichtung  und  Verband  kann  bei  Wirbelfracturen  kaum 
«lie  Rede  sein.  Nur  ausnahmsweise  könnte  der  Fall  vorkommen, 
dass  durch  Anziehen  des  Kopfs  und  der  Beine  eine  dislocirte 
Fractur,  etwa  ein  Schiefbruch  des  Wirbelkörpers  von  hinten  nach 
vom  und  unten,  sich  reponirte  und  dass  man  durch  möglichste 
Befestigung  des  Körpers  in  der  gestreckten  Rückenlage  die  Wiedcr- 
verrfickung  einer  solclien  Dislocation  zu  bekämpfen  hätte. 

Beim  Transport  und  beim  Unilogern  solcher  Verletzten  sind 
beftonders  die  Rotationen  an  der  Bruchstelle  zu  vermeiden.  Man 
mfisste  also  z.  B.  bei  einer  Fractur  der  Halswirbelgegend  darauf 
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achten,  dass  niclit  der  Kopf  ohne  die  Schultern,  oder  die  Scholteni 
uhne  den  Kopf  anfgehobea  oder  uoigedreUt  nQrdeu. 

Das  tleisaige  Umlagern,  eine  weiche  and  reinliche  Lagemng 
zur  Vermeiiiung  von  Decubitas,  ist  die  Hauptindicatioii  beim  Wirbel- 
brucli.  Dos  Ablassen  des  Urins  mit  dem  Katheter  darf  nicht  ve^ 
achobeu  \Terdeo;  man  darf  nicht  warten,  bis  die  Blase  abenrns- 
gedehnt  und  der  Urin  zersetzt  ist. 

Bei  einer  Frdctiir  mit  Impreagion  ei  Des  W  ir  belbogena. 
heantKlem  an  einem  der  obern  Wirbel,  kann  die  FcaRe  eot«teheii,  ob 
nicht  eineExciBion  des  eingedrücktea  Wirbelbogen» 
oder  Pin  Emporrichten  deaselben  am  Plat*  wäre.  Die 
bi!)herigi>n  Erfahrungen  hnben  kein  günstiges  Resultat  gegeben; 
iudeäs  leuchtet  es  von  selbst  ein,  dass  man  bei  einer  gehörig  klaren 
Diagnose,  z.  B.  bei  betiichtlichem  Eindruck  eines  durch  Verwun- 
dunjt  blo-i3gelegten  Hals  wir  helbogens,  mit  Symptomen  von  Llhmong 
des  Rilckentnarks ,  die  eingedruckten  Kuocbenpartien  cmporzubebeo 
oder  weg/iioehmen  hütt«.  —  Der  einfachste  Versuch  lur  Äufrichlonf! 
eines  Jepriuiirten  Wirbelbogene  bestände  in  Anziehen  des  Domfort' 
HiLtzes  nachdem  Vorschlag  tod  Malgaigne.  —  Das  Trepaninn 
trilre  unoUthig,  da  man  ztrischen  je  zwei  Halswirbeln  ßaom  genug 
fiuilen  diirfte,    um   mit  einem  EleTatoriura    oder  einer  Zange  einw- 

Dad  Aufsuchen  einer  Kugel  mittelst  Einschnitts,  bei  frischen 
r^chusqvorletiuugen  der  Wirbelsäule,  wird  kaum  je  am  Platn  seb,  di 
man  durch  die  tiefen  und  unsicheren  Einschnitte,  welche  zum  Suchen 
einer  Kugel  nOtbig  wären,  die  Verletzung  allzusehr  compliciren  mCcbt«. 

Citries  der  Wirbel.  Kyphose.  Ans  einer  sclilei- 
dii^tideii.  meist  scrophnlösen  oder  taberkulüseo  Entzflndnng  der 
Wirbel,  besonders  der  Wirbelbürper.  entsteht  die  Vereiternng  ond 
Zcrstiirung  dereelben,  Spondylarthrocace.  mit  ihren  beiden 
Folge  kninklieiten,  dem  Buckel  und  dem  Gongest ionsabscess.  Die 
ZerEtöruijg  eines  oder  mehrerer  Wirbelküi'per  nebst  den  Zwischeu- 
knui'pelii  bedingt  Knickung  der  Wirbelsäule  und ,  anf  der  Rück- 
seite, Formation  eines  Buckels;  durch  Senkung  des  Eiters  sieht 
man  Congestionsabscesse  zu  Stande  koroinen,  am  häufigsten  in  der 
Psoasgegend,  wo  sodaun  die  Eiteransammlnng  den  Kamen  Psoa^ 
abscess  zu  erhalten  pflegt. 

Die  Krankheit  kann  so  schmerzlos  und  schleichend  auflreteD. 
dass  sie  vielleicht  erst  aus  dem  sichtbarou  Buckel  oder  dem  Gon- 
gest ionsabscess  erkannt  wird ,   sie   kann   aber  auch  mit  Schmen, 
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Kyphoa. 


Kmpfiudlichkeit,  gebiDderter  Benegong,  krankhaft  steifer  Holtoug, 
mit  Reizung  des  RDckenmarks ,  oder  mit  LtLhniiingsersclieinuiigen 
TOD  Seiten  des  Rackenmarks  sicli  verbinden.  Ein  Drack  der  dis- 
lodrten  Knocben  anfs  RDckenmark  kommt  selbst  bei  den  starken 
Knickungen  nicht  leicht  vor;  eher  drQckt  ein  Abscess,  oder  es 
«erden  die  ROckenmarksmembranen  durch  den  EotzOndungaprocess 
mit  in  Exsndation  versetzt. 

Ea  gibt  f^lle,  wo  der  Buckel  lange  vot  dem  CoDgeatioDttbaoeaB, 
ludere,  wo  der  Absceu  Innge  vor  dem  Buckel  bemerkbar  wird.  Die 
«nt«ren  Fälle  sind  wohl  die  gDnatigeren,  sofern  hier  die  späten  Ver- 
iwnkaugen  des  Eiters  und  der  etwaige  Aufbruch  io  eine  Zeit  fallen 
niOgen,  wo  der  primäre  Procesa  an  den  Enocben  «ohon  vorflber,  im 
üeilon  begriffeD  oder  sogar  längst  verheilt  ist. 

Eine  ziemliche  Zahl  von  solvbeu  Kranken,  welche  nach  Ver- 
eiterung eines  oder  mehrerer  Wirbelkörper  eiuen  Buckel  bekommen, 
gelangt  Qbrigens  zur  Hdlung,  ohne  dass  der  Eiter  nach  aussen 
entleert  wird;  derselbe  wird  ganz  resorbiit,  oder  wenigstens  ein- 
gedickt, verfettet  und  verkalkt.  An  den  KDckenwirbeln  scheint 
dieser  günstige  Ausgang  leichter  einzutreten,  sei  es  dass  der  Eiter 
mehr  an  ^'c^aeukuug  gebindeit  und  dem  chirurgischen  Messer 
Fig.  49. 
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eher  entzogeu  isl,  udur  dass  Oberliaapt  die  BedingoDgeii  der  fie- 
sorption  hier  günstiger  *ind.  Kommt  es  lum  Anfbnich  eines  Con- 
gestiuiisaliscesses,  so  kaan  aoch  hier,  Dach  längerer  oder  kDrzerer 
Eiterung,  die  Heilung  za  Stande  kommen.  Zuweilen  werden  ne- 
kroCisclieKiiovbeDfragnnente  ausgestossen,  in  andern  Fallen  bleiben 
diesell)en  in  der  Tiefe  zorUck  and  unterhalten  jahrelange  Eiterung. 
Die  LQcke,  welche  dnrch  WirhelkOi'perzerBtöning  entstand,  schliesst 
sieb  sehen  mechanisch,  vermCge  der  Knickung  und  ExcnrTation 
der  Wirbelsaule  (Fig.  49);  die  kranken  Wirbelkörpertheile  Ter- 
iiarbcn  im  günstigen  Falte  mit  einander  durch  Formation  eioer 
knöchernen  ^Virb(:lliö^pe^-Ankylose;  im  ungünstigen  Falle  gebt  der 
Kranke  hektisch  (odei'  i>y&roisch)  zu  Grnnd  in  Folge  des  Aufbruchs 
und  der  fortwährenden  and  nach  dem  Aufbruch  leicht  jauchig 
werdenden  Eiterung.  Manche  sterben  auch  an  allgemeiner  Tuber- 
kulose oder  an  Amyloid  und  Albuminurie. 

Die  Ersclicinungen  der  Spondylarthrocace  variiren  je  nach  dem 
Sitz  neiter  oben  oder  nuten  an  der  Wirbelsäule.  Am  Hals  können 
Hetropharyngalabscesse  enlslehen  (S.  237),  oder  Aufbrach  nach 
aussen,  oder  Vei-senkung  nach  der  Brusthöhle  hin.  Der  Kopf  be- 
kommt bei  Carics  der  Halswirbel  Öfters  eine  krankhaft  schiefe 
oder  steife  Haltung.  Aus  Zerstörung  der  VerbiuduDg  zwischen 
Atlas  und  Kpistrophcus  kann  tödriiche  Spontanluxation  dieser 
Partien  hervorgebeu. 

Es  versteht  sich  von  lelbat.  Uiwa  man  die  GeleukentiÜndoDg 
iin  den  Halswirbeln,  nnmentlicb  die  rheumatiachea  Procesee,  nicht  mit 
den,  meist  scrophiilo^eu,  \Virbelkörper-Affectioneu  ensammenwerfendarT. 

Die  Brust  Wirbelsäule  erscheint  sar  Einkuickung,  wenigstens 
bei  Erwachsenen  nnd  an  ihrem  oberen  Theil,  weniger  disponirt, 
da  die  Rippen  nnd  das  Brustbein  den  Wirbeln  einigermaassen  zur 
Slütze  dienen.  Diess  ist  wohl  der  Grund,  warum  die  Brustwirbel 
keine  so  argen  IlOckerliildungen  zu  zeigen  pflegen,  wie  die  Lenden- 
wirbel. Kommt  es  gleichwohl  zur  starken  Knickung  der  Wirbel- 
säule in  dieser  Gegend,  so  nimmt  der  Thorax  beträchtlichen  An- 
theil,  indem  er  sich  verkürzt,  und  nach  vorne  vorwölbt  nnd  gegen 
den  Bauch  hernntersenUt.  Die  B ms teinge weide  erleiden  natürlich 
hierbei  beträchtliche  Verschiebungen  und  sogar  FormKnderangen. 
—  Ein  Abscess  der  Brustwirbel  kann  sich  in  die  Lange  entleeren; 
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weon  ein  Brastwirbelabscess  gross  ist,  kann  er  mit  plenritiachem 
Exsudat  verwechselt  werden.  —  Wenn  VersenkiiDg  von  derBrust- 
nand  aus  eintritt,  kauo  der  Eiter  zwischen  den  Hippen  durch- 
liriDgeo  und  die  Rflckennrnskel  UDterminiren,  oder  er  kaan  hinter 
dem  Zwerchfell  durchtreten,  (violleichl  anch  mit  der  Aorta  durchs 
Zwerchfell   durch?)    und    in   der   Lumbalgegeud    £um   Vorschein 


Die  Lendenwirbel  nebst  dem  untersten  Bmstwirbel  geben 
durch  ihre  Vereiterung  vorzugsweise  die  Veranlassung  nu  den  so- 
genaiiDten  Psoasabscesseu  (vgl.  Abth.  XIII);  der  Kiter  senkt 
aich  in  der  Regel  hinter  der  Fascia  des  Psoas  herunter;  er  kann 
wdann  am  Poopart'scben  Band  hervorbrechen  oder  sich  uoch  tiefer 
am  Schenkel  berabsenken.  Der  Eiter  von  einem  Lendcnwirbel- 
abicess  kann  aber  anch  seitlich  iu  der  Lambalgegend  zum  Vor- 
schein kommen,  oder  er  kann  sich,  besondera  wenn  es  der  unterste 
UodeoHirbel  ist,  in's  kleine  Becken  bereinsenken  nnd  durch  die 
lacisnra  iscbiadica  nach  den  Hinterbacken,  von  doit  vielleicht 
weiter  herunter  am  Schenkel  seinen  Weg  nehmen.  Selbst  am 
Mastdarm  hin  hat  man  CongestioDsabscesse  von  den  Wirbelu  her, 
I.  B.  nach  Vereiterung  am  Promontorium  nnd  Sacrnin,  beobachtet. 

Eine  eingreifende  chirurgische  Therapie  ist  bei  der  Spon- 
djlirthrocace  nicht  leicht  indicirt.  Man  bat  es  mit  einer,  meist 
•cropbDlfiseo,  Enocheukraukbeit ,  mit  Wirbelzerstörung,  mit  dys- 
kmiKher  Eitemng  zu  Ihan.  Hier  gilt  es  vor  Allem,  die  Ver- 
besserang der  Constitution  zn  unterstützen,  durch  Leberlhran, 
Jodelten,  phospborsanren  Kalk  n.  dgl.  Die  allzugeschaftigr  Ten- 
iteot  einer  früheren  Chirurgie,  wo  man  mit  dem  Gluheiscn  den 
krankhaften  Process  weglocken,  mit  Streckbetten  und  Uhnlicbea 
Apparaten  den  Rticken  wieder  gerad  machen  nnd  durch  Eröffnung 
d<T  CoDgestionsabscesBe  das  Krankheitsproduct  eilig  wegscbafTcii 
*vUte,  verdient  keine  Nachahmung. 

A'eon  luweilen  Blaaenp&Rater  und  andere  Heizmitte).  bei  rlitiuroii- 
liKher  AfTection  der  Wirbelgelenke  und  uniilogeu  Ziii-täDdeii,  gnte 
l^icBtt«  plriatet  bnlien,  bo  darf  man  dämm  aicht  deu  SchUiba  ziehen, 
iW  lUrkeTe  Mitt«l  ähnlicher  Art.  das«  ein  Haarseil,  Mac  Funtanell- 
bildoDg  auf  der  Hackenhant  ii.  a.  w.  zur  Cur  einer  VVirb«lliöri)er- 
*-^ei(eruDg  dienlich  aeien.  Und  wenn  d»  und  dort  eiuo  Hcilun)^ 
ucb  ABwendiuig  des  OlQheiaeni  lu  Stande  kam,  »o  fragt  eich  sehr, 
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oll  nicht  daa  Mittel  eher  die  Heilung  erschwert  hat.  Die  nicht  Ml- 
tcnen  Siiont  Einteilungen  der  Spondylnrthrocace  bei  gant  verwahi- 
In^ten  Kindern,  wO  keine  Therapie  stattfand,  sind  ein  Beweis,  ä»» 
die  Natur  ohne  ehirurgisohe  Einmischung  sich  gar  oft  zd  helfen 
vermag. 

Wer  io  ErwlguDg  zieht,  dass  die  Knickung  der  WirbeUfinle 
bei  Bolclieii  Buckligen  von  Zerstörung  und  vom  Fehlen  eines  oder 
inelirerer  Wirbelk&rper  abzuleiten  ist  (vgl.  Fig.  49),  der  wird 
keinen  Versuch  machen,  die  Ki-auken  dieser  Art  mit  Streckbetteo 
gettaltsam  zu  quiüen.  Die  Knickung  der  Wirbelsäule  ist  offenbar 
/iiglcicb  das  Mittel  zur  Ausfüllung  der  L&cke,  zur  Verkleinemiig 
und  Heilung  des  cariösen  Abscesses.  —  Man  wird  sogar  bezwei- 
feln mQESeii,  ob  es  räthlich  sei,  alle  Kranken  mit  Spondylarthro- 
cace  zujn  coiitinuellen  Bettliegen  zu  verdammen.  Abgesehen  voii 
solchen  Fidlen,  wo  die  Empfindlichkeit  der  afficirten  Tbeile  oder  die 
Spuunnng  des  M.  psoas  das  Aufstehen  oder  Herumgehen  verbieten, 
wird  miin  kaum  das  beständige  Bettliegen  anordnen  mflssen.  Bei 
.Vtfeclion  der  Dorsalnirbel  passt  das  beständige  Bettliegen  am  we- 
nigsten. Die  Kinder  (von  welchen  es  sich  in  der  Begel  bandelt), 
sind  oft  mit  keiner  Mtlbe  im  Bett  ruhig  zu  erbalten;  ihre  Ge- 
sundheit leidet  vielleicht  in  der  Stnbenluft  noch  mehr;  es  ist  eine 
ganz  gewtihnliche  Erfabrang,  dass  Kinder,  deren  Pflege  Äusserst 
vernachlässigt  war,  bei  dieser  Krankheit  mit  dem  Leben  davon 
kommen,  Dabev  wird  auch  wobl  die  von  einigen  Neueren  em- 
pfohlene Bauchlage,  die  Änvtenduug  einer  B  an  cb  sc  hwebc, 
worauf  mau  die  Kinder  Monate  lang  liegen  lassen  soll,  nur  aus- 
nahmsweise, ?..  0.  bei  localer  Kmplindlicfakeit  des  Backens,  n 
empfehlen  sein.  Als  StUtze^fUr  den  nach  vorne  gravitirendeu 
Rumpf  kann  ein  BecketigUrtel  mit  AulisclkrDcken  Erleich teruiig 
und  Nutzet!  gewAbren ,  (man  sieht  sehr  häufig  die  kypbotiscbcD 
Kinder  durch  Anstemmen  der  Hände  gegen  das  Knie  sieb  stQtzcni 
c:i  wird  aber  zuzugeben  sein,  dass  diesen  Acbselkrllcken  nur  etD« 
schwache  stutzende  Wirkung  zukommen  kann. 

Bus  Oelfiieu  der  Congestionsabscesse  dai-f  nur  mit  Vor^icbt 
und  Auswahl  geschehen.  Wo  noch  Resorption  des  Eiters  mdglich 
ist,  wird  man  die  AbscesserOffiiuiig  zu  unterlassen  haben.  Nor 
wo  zersetzter  Eiter  slagnirt,  scheint  breite  Eröffnung  des  Abscesses 
rftthlich;    wo  diess  nicht  der  Fall  ist,  wird,  wenn  man  Qberhaapt 
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zur  Entfernuug  des  Exsudats  etwas  than  rnuss,  eher  eine  subcutane 
Entfernung  des  Exsudats  mittelst  des  Trokars  oder  eines  schiefen  Lan- 
zettstichs, und  ein  antiseptischer  Verband  empfohlen  werden  müssen. 

Wenn  die  Abscessöffnung  lange  verschoben  werden  kann,  so 
ii>t  die  Heilung  viel  sicherer.  Man  gewinnt  dabei  Zeit,  die  Con- 
stitution des  Kranken  zu  verbessern;  auch  der  ursprftnglichc  Pro- 
cvss,  die  Caries,  kann  unterdess  zur  Yernarbung  kommen,  man 
bat  alsdann  nur  den  rückständigen  Abscess,  und  unter  günstigeren 
Bcdiogungen,  zu  curiren.  Daher  die  oft  wiederholte  Erfahrung, 
dass  die  spät  auftretenden  Yersenkuugsabscesse  am  leichtesten  zu 
heilen  pflegen. 

Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  Die  Ursache,  aus 
welcher  die  Wirbelsäule  eine  falsche  Richtung  annimmt,  kann  in 
verschiedenen  Geweben  ihren  Sitz  haben,  in  den  Knochen,  den 
Zwischenknorpeln,  den  Gelenken  mit  ihrem  Bänderapparat,  den 
Muskeln  und  äusseren  benachbarten  Theilen. 

1)  Die  Ursache  liegt  in  den  Knochen  der  Wirbelsäule 
selbst.  Es  sind  schon  oben  die  Fälle  von  Luxation  und  Fractur, 
sowie  von  cariöser  Zei*störung  der  Wirbelkörper  mit  Kyphose  an- 
geführt. Es  kann  auch  eine  Auftreibung  einzelner  Knochonpartien 
oder  die  einseitige  Atrophie  derselben,  sogar  eine  angeborene  ein- 
^itige  Atrophie  derselben,  an  der  Verkrümmung  schuld  sein.  Bei 
Hhachitischen  ist  es  theils  die  Schwere,  theils  die  unregelmässige 
Ernährung  und  das  gestörte  Wachsthum,  theils  endlich  die  Ano- 
malie des  Beckens  und  Brustkorbs,  wovon  eine  Wirbelverkrüm- 
moog  sich  herleiten  mag.  Den  osteomalacisclien  Process  sieht  man 
bier  nml  da  auch  an  den  Knochen  der  Wirbelsäule  sich  entwickeln. 
Bei  der  gewöhnlichen  Skoliose  ist  ein  kmnkhaft-asymmetrisches 
Wachsen  der  Wirbelkuochen,  offenbar  unter  dem  Einfluss  der  Be- 
lastung des  Rumpfs,  besonders  bei  vielem  Sitzen,  als  Ursache 
aszooelimen.  Vgl.  S.  305.  In  manchen  Fällen,  bei  denen  zum 
Tbeil  sehr  beträchtliche  Deformation  der  Knochen  stattfindet,  ist 
die  Ursache  dieser  Deformationen  noch  nicht  recht  ermittelt. 

2)  Die  Zwischenknorpel  werden  von  manchen  Autoren 
als  Hauptsitz  gewisser  Verkrümmungen  bezeichnet.  Wenn  die- 
iielben  eine  ungleiche  Entwicklung  erhalten,  sich  erschlaffen,  sich 
einseitig  auftreiben,  erweichen,  oder  ungleiche  Elasticität  annehmen, 


300  Verkramflrangon  der  Wirbelsünle. 

vielleicht  in  Folge  einer  gewohnheitstnässigen  (z.  B.  gebackteo) 
Haitang,  so  mögen  daraus  verschiedene  Yerkrfimmnngen  nnd  Schief* 
heiten  der  Wirbelsäule  hervorgehoben.  —  Im  Alter  sinken  die  Band- 
scheiben ein  und  werden  steif;  so  entsteht  der  gebückte  steife 
Rficken  der  Greise. 

3)  Die  Wirbelgelenke  können,  ähnlich  wie  andere  Ge- 
lenke, in  Folge  von  habitueller  Erommstellung  oder  von  Entzfln* 
düng  eine  contracte,  schiefe,  verschobene,  oder  krankhaft-steife 
Haltung  bekommen.  Man  beobachtet  die  Wirbelgelenkentzündiwg 
besonders  an  den  Halswirbelgelenken,  bei  rheumatischer,  scropha* 
löser,  arthrltischer,  auch  wohl  traumatisch-bedingter  Gelenkaffection. 

4)  Die  Muskel  erzeugen  durch  verschiedene  krankhafte  Zu- 
stände eine  Verkrammung.  Eine  Muskelcontractur  erscheint  sehr 
auffallend  bei  dem  vom  M.  sternocleidomastoideus  erzeugten  an- 
geborenen Schiefhals.  Vgl.  S.  303.  Ein  mangelhaftes  Längen- 
wachsthum  der  Rflckenmuskel  könnte  vielleicht  manchen  Spiralkrttm- 
mnngen  bei  Skoliose  zu  Grunde  liegen.  —  Eine  Lähmung  oder 
Halblähmung  an  den  RQckenmuskeln ,  z.  B.  eine  Lähmung  der 
Streckmuskel  kann  durch  Ueberwiegen  der  Antagonisten  (des  Rectns 
abdominis),  eine  Rackenverkrämmung  erzeugen.  —  Auch  die  blosse 
fible  Angewöhnung  an  eine  schiefe  Haltung  kann  wohl  mit  der 
Zeit  eine  dauernde  Yerkarzung  einzelner  Muskel  und  damit  eine 
langer  oder  kürzer  dauernde  Schiefheit  begründen. 

Der  Rheumatismus  an  den  Hals-  oder  NackenmuBkelu  nOthigt  sur 
Schiefstellung  des  Kopfes  und  Halaes,  oder  ein  Lumbago  znr  Schief- 
stellung der  Lenden,  weil  der  Kranke  nur  dadurch  dem  Schmers  aus- 
weichen kann.  Schon  nach  kurzer  Dauer  des  Uebels  kann  oft  ein 
solcher  Patient  mit  dem  besten  Willen  sich  nicht  mehr  gerade  halten. 
Aehnlich  wirkt  ein  Abscess,  eine  schmerzhafte  Geschwulst.,  besonders 
am  Hals  oder  in  der  Lendengegend.  Ein  Lumbalabsoess,  der  so  tief 
liegt,  dass  man  ihn  nicht  fühlen  kann,  vermag  eine  sehr  auffallende 
Schiefheit  herbeizuführen;  der  Kranke  weiss  nicht,  warum  er  sich 
schief  hält,  er  sucht  vielleicht  orthopädische  Hülfe ;  mit  der  Eröffnung 
oder  dem  spontanen  Aufbruch  des  Abscesses  kommt  die  gerade  Hal- 
tung von  selbst  wieder.  —  Wenn  das  Hüftgelenk  durch  Entsflndung 
steif  geworden  ist,  neigt  sich  fa«t  immer  das  Becken  schief  und  bald 
vermag  der  Kranke  nicht  mehr  sein  Becken  richtig  an  stellen,  son- 
dern die  Lendenwirbel  sammt  dem  Becken  verharren  nnwillkührlich 
in  der  krummen  Lage.  Ebenso  stellt  sich  das  Becken  und  mit  ihm 
die  Wirbelsäule  permanent  schief,    wenn   ein  Bein   kürzer  wird   als 
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JH  indere.  Wenc  die  HafCgelenke  contrkct  üiad,  nimmt  der  Kränke, 
um  gerade  zu  liegen  oder  um  aufrecht  stehen  zu  kOnnen ,  eine  Lor- 
ilosED-Stelluag  der  Wirbelsäule  an.  Manche  ähnliche  Anomalien  in 
du  öietluaij  der   WirbolBÜuIt:   erscheinen  UUr  durch  den  Schwerpunct 

gefordert.  So  die  HOckbeugang  bei  Bchwangern  Frauen,  bei  Baiich- 
«waenncht,  HilzhjpertrQpbia  u.  a.  w. 

5)  Die  Ursache  der  WirboherkrOmmung  kann  auch  ganz 
tnsserbalb  des  Wirbelapparats  gelegeo  sein.  Bei  Heilung  eines 
Empjetns  sinkt  die  eine  Brustaelte  ein  (S.  276)  und  es  accom- 
nmdJTt  sich  die  Wirbels&ule  der  geänderten  Stellung  des  Brust- 
korbs. —  Grosse  Narben  am  Hala  (vgl.  S.  185),  selbst  Narben  an 
der  einen  Seite  des  Unterleibs  bedingen  mitunter  Verkrümmung 
der  entsprecb enden  Partie  der  WirbelsAnle. 

Die  Ursache  einer  VerkrUmmang  mag  sein,  welche  sie  will, 
M  wird  man  immer  zu  nnterscbeiden  haben  zwischen  den  pri- 
mtren  KrammQDgen,  dem  eigentlichen  Ursprung  der  Diffor- 
mitAt,  und  zwischen  den  secundftren  uder  Compensations- 
KrOmmungen,  welche  erst  dnrch  das  (ileichgewichtsbestreben 
des  ROrpers  zn  Stande  kommen.  Wenn  nämlich  an  irgend  einer 
Stelle  sich  die  Wirbelsäule  krDmmt,  so  muss  fast  notlin  endig  diese 
KniDUDQng  nach  der  einen  Seite  darch  eine  entsprechende  Krüm- 
Bsng  nach  der  entgegengesetzten  Soite  compensirt  werden.  Man 
neht  diess  am  deutlichsten  beim  eigentlichen  Buckel :  ein  Buckliger 
knuunt  den  Hals  and  die  Lenden  zurück,  um  den  nüthigen  Schwer- 
pODct  wieder  zu  gewinnen.  Wo  also  eine  hintere  Krümmung 
(KTphosis)  sich  bildet,  da  dient  die  vordere  Krümmung  (Lorilosis) 
der  benachburten  Partien  der  Wirbelsäule  xur  Coinpensation  und 
DmgekehrL  Ein  ganz  analoges  Verhältniss  beobachtet  man  bei 
der  seitlichen  Wirbelsäule-VerkrUmmang ,  der  Skoliosis;  eine 
[>orMlkrammang  nach  rechts  gleicht  sieb  aus  durch  eine  Lumbal- 
krOmmang  nach  links. 

B«i  diesen  seitlichen  Krümmungen  der  Wirbelsäule,  den  Sko- 
liosen, findet  sich  eine  gleichzeitige  Torsion,  eine  Verdrehung 
der  Wirbel.  Diese  Verdrehung  erfolgt  Id  der  Art,  dass  man  nach 
dar  coDTexen  Seite  den  KOrper  des  Wirbels  sich  hinkchren  sieht. 
Ua  QUO  die  skoliotisuhen  KrOmmungen  immer  mehrfach ,  S-förmig 
^nd,  so  leigt  anch  die  Wirbelsäule  dabei  eine  mehrfache  Torsion 
oad  es  finden  sich  ebenaoviele  Verdrehangcn  als  Krümmungen. 
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VaikcdmnDDEeD   dar  Wlibaliial*. 

Die  OrBacbe  dieser  Toreion  iat  noch  nicht  sicher  erraittott  Zum 
Theil  mag  dit;  Verdrebuog  von  dem  Gleichgen icbtobeatreben  abgeleitet 
werden,  indem  die  Drebiiog  xnr  HentelliiDg  des  Schwerpuncta  dient 
und  durch  Drehung  des  Bumpfes  nach  der  tonvexen  Seite  die  concare 
I  etwas  natUetet  wird.  Vielleicht  liegt  aber  der  Grund  noch 
eher  in  der  j^'rGtijereii  MohilitÜt  der  Wirbelkörper,  welche,  um  der  Coai- 
inessio»  diiicli  den  Muskehug  oder  die  Belastung  ausxuweicben,  nich 
QLich  der  freieren,  conveien  Seite  biadrehen.  Man  kann  sagen ,  dti 
Wirbel  sei  lltbiger,  dem  Huskelziig  oder  Belastungsdrack  in  der 
LüDf^riobtun^'  nachzugeben,  wenn  er  neben  der  seitlichen  Neigosg 
>(icli  zugloidi  rotirt.     Vgl.  8.  305. 

Die  Kiioeiieii  aad  die  fibrösen  Theile  des  Rückgrats  verttiidecu 
nnd  accommodiren  allmälig  bei  allen  Verkrttmmnngen  ihre  Fonn 
in  dem  Maass,  wie  es  der  Druck  und  Zag  der  Muskel,  die  Spsn- 
nniig  der  Hfinder  nnd  die  Schwere  zn  verlangen  scheinen.  Man 
sieht  also  selbrt  die  Wirbel  ihre  Form  andern:  die  Körper  nnii 
ihre  /.wiscbeiikuorpel  flachen  sich  ab  auf  der  einen  Seite,  dif 
Bänder  verkürzen  sich,  die  Bögen  schweifen  sich  aus  und  ver- 
drelien  sich,  so  dass  der  Dornfortsatz  nicht  mehr  in  Einer  Lini^ 
mit  dem  Mittelpunkt  des  Wlrbelkörpers  liegt.  An  diesen  Vcrln- 
derungen  nehmen  auch  das  Becken  und  der  Thorax  und  der 
Schädel  Aul  bell,  indem  sie  ihre  Symmetrie  verlieren.  Am  be- 
trUclitlicl) steil  ist  dieser  Verlust  der  Symmetrie  an  den  Bippen. 
Man  »iebt  dieselben  in  der  Nähe  der  convexen  Seite  der  Rdck- 
gr.its-AbwcicIiuDg  eine  auffallende  Veimehning  ihres  KrOmmongs- 
bogen?,  und  dagegen  auf  der  concaven  Seite  eine  eben  so  auf- 
fallende Alitt.ichang  annehmen. 

Zur  Untersuchung  und  Diagnose  einer  RO  cken  verkram - 
muug  und  namentlich  zur  Erkennung  der  Skoliose  in  ihren  An- 
fangssiadieii  dient  eine  Vergleichung  des  Rückens  in  verschiedenen 
Fositinnen.  Man  liisst  die  Kranken  sich  vorbeugen,  die  Schultern 
nacb  vorn  ziehen:  man  vergleicht  ihre  Slellnng  beim  Stehen. 
Sitzen.  Lioqea,  in  gestreckter  niid  in  nachlässiger  Haltung  und 
man  ^el:in,Lji  so  zp  einer  genaueren  Ansicht.  Wenn  mau  die  Ro- 
tation der  Wirbel  und  die  Assymmetrie  der  Rippen  bei  den  Sko- 
liosuii  recbt  sehen  will,  so  muss  man  den  Kranken  sich  bflckeii 
und  die  Arme  vor  der  Brust  kreuzen  lassen.  Die  Rippentlieile 
werden  hiebei,  durch  die  Entfernung  der  Schulterblätter  von  eiu- 
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infler,  i^entlicher  erkennbar.  Auch  die  Wirbel  treten  bei  dieser 
■^l^llaiig  deutlicher  liervor,  diese  Stellung  ist  abo  aucb  für  die  Kr- 
kfanung  der  Wirbel verkrümmitug  ganz  vorzugsweise  geeignet. 

Schiefhals,  Caiuil  obsiipum.  Ein  verkürzter  Zustand 
des  M.  sternocleidoraastoideus  bodingt  eine  besondere,  unter  dem 
Titel  Caput  obslipuni  bekannte  Form  van  seitlicher  Neigung  nebst 
lleugung  und  Verdrehung  des  Kopfs  und  der  oberen  Halswirbel. 
Mail  folilt  und  sieht  liier  sehr  deutlich  den  gespannt  vortretenden, 
'üirk  verkürzten  Muskel,  so  dass  Ober  die  Ursache  des  Uehels 
k'in  Zweifel  staltfindet.  Diu  Kraukheit  ist  in  der  Kt'gel  ange- 
liTeti.  die  Einen  leiten  sie  von  einer  spastischen  Affectloji  im 
Füialznstand,  die  Andern  von  einer  krankhaften  Stellung  des  Kinds 
im  Multerleihe  her.  Einige  suchen  die  Verkürzung  des  Muskels 
m^Kuplnr  abzuleiten,  es  ist  aber  nicht  einzusehen,  wie  die  Ruptur 
i'ine  «olcbe  eigenthOniliche  Folge  haben  soll.  Wenn  die  Krank- 
lifit  in  den  ersten  Kinderjahren  ungehcilt  bleibt,  so  kann  durch 
lias  Diigleirhe  Wachsen  beider  Gesichtshälften  die  Difformität  noch 
'unebmen  uud  sehr  merklich  vermehrt  werden. 

Die  Cur  dieses  I'ebels  liistelit  in  der  subcutanen  Durch-  ' 
vbaeidang  des  verkürzten  Muskels,  etwa  einen  Finger  breit  über 
d^tn  BmstbeiD.  Die  Operaliun  ist  vermöge  dea  starken  Vorstehens 
ili.i  Muskels,  zumal  wenn  man  ihn  durch  Anziehen  des  Kopfs  noch 
»panul,  viel  leichter,  als  man  sie  auf  den  ersten  Blick  sich  denken 
nörlile.  Man  sticht  ein  spitzes  gerades  Tenotoni  neben  dem  Muskel 
KiB,  leitet  das  Messer  vor  demselben  hin  und  trennt  den  Muskel- 
^ring  durch  Andrücken  des  Messers  nebst  leichten  ziehenden 
Üttegungeii.  Während  des  Schneidens  muss  durch  Anziehen  des 
Küpfs  nach  der  anderen  Seite  der  verkürzte  Muskel  möglichst 
K'^^p&niit  erballen ,  zugleich  aussen  der  Finger  der  linken  Hand 
aufgesetzt  uud  damit  die  Wirkung  des  Instruments  gesichert  nnd 
i-'Fiitrotirt  werden.  Findet  mau  nach  dem  Ausziehen  des  Messers  die 
Trennung  nnvollstündi);,  so  wird  mit  einem  stumpfen  Tenotom  das 
Kehlende  nachgeholt.  Der  Muskel  gehl  krociiend  entzwei;  Ver- 
letiQüg  tieferer  Theile  hat  man  bei  der  vorspringenden  Lage  des 
Hn^kels  in  diesen  Fallen  nicht  zu  fOrchten. 

Pjt  kann  genügend  sein  ,  nur  den  Stern omust^ideiin  zu  dnrch- 
•rJweiden,   oder  nur  den  Cleidomiutoideiu.    Gewöhnlich   werden    sie 
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bcid«  dorchachnitbin ,  wenn  auch  nicht  uniner  mi  ancm  nnd  dem- 
«■Iben  Tnge.  —  Da«  EinstecbeD  de«  Tenotoma  hinter  dem  Hiukd 
nebit  Duruhschneidung  von  der  Tiefe  gegen  die  Haut  hin  kann  nur 
rortheilhaft  aein,  Jii  den  gewShnlichcD  F&Uen  würde 
dudiiri'li  ilie  Operution  eher  erschwert  ali  erleichtert. 

Die  Nachbehandlung  erfordert  noch  einen  streckenden  und 
den  Kopf  /,ur  gesunden  Seite  ziehenden  Verband,  eine  sogenaoDte 
Kßhlcr'Ht-'lio  Muuc.  Complicirtere  Apparate,  wie  die  Halsschwiiig« 
(Klcr  i'in  um  Kopf  angebrachter  Gewicfatszug,  sind  wohl  entbehr- 
llcli.  —  Wu  vorzüglich  der  CleidomaatoideDs  contrabirt  war,  kaan 
KH  nOthig  sein,  uuch  den  Arm  nach  unten  angezogen  zu  erbalten. 
diiiiiit  iinf  Schldsselbein  gehörig  herabrücko.  —  Die  Operation  hilft 
natürlich  um  so  volUtfladiger ,  wenn  sie  schon  in  froher  Jugend 
iinlcriiommen  wird. 

Natürlich  (jibt  oa  Bua«er  dieaer  eigen thflmi ich en  Verkürzung  d« 
M.  Bternocleidoiuastoideua  noch  sehr  verschiedene  Ursachen,  welch« 
eine  Schiefst elliing  am  Kopf  und  Hala  bedingen  kOnnen.  Durch  Ge- 
lenk rheumatiamn  h,  durch  Bcrophulöse  Wirbel-Caries,  durch  AbKCSä« 
und  Narban  am  Hai»  (8.  185),  durch  einseitige  Paraty«  ,  b.  B.  nacb 
Diplitherie.  kommen  die  verBchiedenaten  Krummstellungen  am  HaW 
XU  Stand.  Zuweilen  und  besondere  Vetb&nde  und  Apparate  nBthig 
lim  solchen  KnimuiateUnngen  entgegeniu wirken.  Zur  Fizirong  de* 
Kopfea  gegenüber  von  Hala  und  Brust  kann  ein  Drahtkorb  uacb 
Bonnet  gute  Dienste  leiaten.  Volkmanu  empfiehlt  einen  Ge- 
wicbtszug  «um  Geradhalten  des  Kopfs.  Von  den  orthopädischen  An- 
atalten  ans  sind  vielerlei  Apparate  lEatsachwingen,  Hinerven«  n.  a.  «. 
empfohlen  worden. 

Der  einltiviclitende  Nntsen  des  Huakelschnitts  beim  Schiefhala  und 
die  uobezweifelte  Kntstehung  dieser  VerkrQmmung  durch  Muskelcon- 
tractur  liessen  ea  oinat  als  wahracheiulich  erscheinen,  dass  auch  bai 
manchen  Schiefheiten  dea  RSckens  und  der  Lenden  Wirbelsäule  eine 
Mu&kelcon tractur  auEunehmen  und  ein  HuakeUchnitt  aniuratben 
Hein  mochte.  Diene  Vermuthung  hat  sich  nicht  bestätigt.  Man  trifit 
am  Rücken  keine  solche  deutlicheu  Moakel-Contracturen,  wie  die  dei 
Sternocleidomaätuideus  beim  Scbiefhnls,  und  man  hat  mit  den  Muakel- 
durchschneidiingen  bei  den  Doraal-  und  Lumbalakolioseo  oichta  Be- 
friedigendes errciclit. 

Skoliose.  Die  seitliche  KrOmmang  der  Wirbels&ole  kann 
verschiedene  Ursachen  haben,  wovon  S.  299  die  Rede  war.  Die 
gewühnlicJie  nml  hier  vonittglich  in  besprechende  Form  von  Sko- 
liose  ist  aber  die,   welche   man   fiQber   als  Skoliosis   habitoalis, 


ächiefvDcba  dnr^  Qble  Gewobnheit,  bezeichnet  hat.  Es  ist  ne- 
sentJJch  eine  Wachsthnms-Krankheit.  Sie  ist  (iüinlidi  dem 
Plittfoss  und  dem  Knickbein  der  Lehrlinge)  als  eine  VerkrDmraung 
demchsenden  Wirbel  darch  ObermltSBige  Belastung  anzusehen. 
Die  Wirbelsäule  krOmmt  nnd  verdrebt  dabei  sieb  spiralförmig  and 
nnr  gewöhnlich  so,  dass  eine  recbtseitige  Dorsal-Skoliose  mit  Ro< 
tatim  der  fimstTrirbel  nach  rechts  nnd  eine  linkseitige  Lamhal- 
akolioee  mit  Rotation  der  Lumbalwirbel  nach  links  sich  mit  ein- 
«Kler  Terbinden.  Die  Rotation  der  Wirbel  erfolgt  in  der  Art, 
ita  die  Wirbelkflrper  am  meisten  aasweichen,  die  Domftortsätze 
am  wenigsten.  Man  wird  sich  wohl  den  Effekt  der  Belastung  so 
denken  mBssen ,  dass  dadurch  das  Wachslbum  der  Wirbelkörper 
■«niger  gehemmt  wird,  als  das  der  Bögen.  Vermöge  der  natür- 
lieben,  wenn  andh  leichten  Assymmetrie,  krümmt  sich  derThorax- 
ttieil  der  WirbelsAnle  eher  nach  rechts  und  im  Zusammenhang 
biemit  der  Lumbaltheil  nach  links.  Die  WirhelkOrper  wachsen 
dSDQ  stlrker  als  die  Bögen  und  weichen  durch  Rotation  der  Wirbel 
nad)  detjenigen  Seite  aus,  wo  am  meisten  Freiheit  der  Verscbiebung 
i't.  80  eritlärt  es  sich  einiger  Sfaassen,  warum  nicht  eine  reine 
Seiteoioclination ,  sondern  Torzaglich  eine  Spiralkmmmung  darch 
die  relatir  zu  grosse  Belastong  erzeugt  wird. 

So  unverkennbar  die  Tbatsache  ist,  dass  bei  der  Skoliose  ein 
»  starkes  Wachsen  der  Wirbelkörper  im  Verhältniss  zn  den  Bögen 
tUttfindet,  so  irird  man  doch  einrikumen  müssen ,  dass  die  Bela- 
•tuDg  nebst  schwacher  Knochen- Ernfthrung  manche  Fälle  vonhoch- 
psdiger  Skoliose  nicht  erklären  kann.  Es  muss  doch  wohl  noch 
tioe  nnbekannte  Ursache  geben,  welche  solche  Ungleichheit  des 
Wachatfaams  ao  den  Wirbeln  herbeiführt. 

Die  Skoliose  entsteht  wohl  am  hSafigsten  um  das  zwölfte  bis 
rierubnte  Jahr,  in  der  Zoit,  wo  die  Wirbelsänle  ihr  raschestes 
Vidutkam  hat.  Man  beobachtet  die  Skoliose  vorzüglich  bei  jungen 
HUchen  aus  den  gebildeten  Ständen  nnd  sie  wird  demnach  aus 
^  eigenthümlichen  Lebensweise  dieser  Mädchen  herzuleiten  sein. 
Die  beständige  Belastung  des  Rückens  durch  das  viele  Sitzen, 
neben  einer  mangelhaften  Ausbildung  der  Knochen  und  einer 
biafig  navollkommeDen  Entwicklung  der  MuskelkräAe,  erzeugt 
Dbennäaitge  Eimüdung  der  Rüokenmuskel.  Der  Banderapparat 
Bsnr,  ■natoD.  CblraiRla.    t.  Ab8.  20 


an  der  WirbeMnle  bei  solchen  Individnen  mag  auch  zar  EnchUf- 
tang  geneigt,  die  Zwischenknorpel  vielleicht  niclit  fest  oder  ein- 
stisch  genng  sein;  der  vorherrschende  Gebranch  des  rechten  Atok 
mag  noch  zur  Annahme  einer  schiefen  Haltung  beitragen.  So  ent- 
stellt die  achiefc  Haitaug  nnd  nach  einiger  Zeit  wird  dann  wobl 
die  angew&bnte  schiefe  Haltung  zur  unwillkDrlichea.  Sie  Wirbel- 
knochen selbst  gerathen  bei  der  ungleichen  Belastung  in  ein  no- 
gleiches  Wachsen;  im  Lauf  der  Juhre  accommodiren  sich  alle 
TLeile,  Knochen  nnd  Muskel,  Z wischen kn orpel ,  Bänderappant, 
Gelenkflitcben,  der  verkrDinmten  Lage,  und  die  anfangs  Tielleicht 
nur  gewohnheitsmtlssige  Qble  Haltung  fahrt  so  zur  absolat  blei- 
benden und  unheilbaren  Verkrammung.  Der  Thorax  nimmt,  wie 
S.  ^67  dargestellt  wurde,  an  der  YerkrQnimnng  nothwendig  einen 
sehr  auffallenden  Antheil.  Vermöge  der  AssymnlBtrie  der  Rippen 
stellen  sich  auch  die  Schulterblätter  sehr  ungleich,  es  eutsteht  die 
sogenannte  hohe  Scliulter. 

Hau  beobachtet  cuweilen  (ähnlich  wie  bei  manohen  F&llea  ron 
Pluttfuw),  dasB  die  Verkrümmung  des  Rückens  beim  Liegen  auf  dem 
Leib  nicht  wahrnehmbar  iat,  aondem  erst  bei  Belastung  der  Wirbel. 
iilsö  im  Stehen  und  Sitzen  zum  Vorschein  konuut. 

Um  eine  beginnende  Skoliose  zu  erkennen  und  den  Grad  der- 
selben richtig  zu  beurtheilen,  niuss  man  den  Krauken  dieSchulter- 
bllltler  (durch  möglichste  Adduclion  beider  Arme)  nach  aussen 
halten  und  den  Rücken  möglichst  beugen  lassen.  Man  sieht  dann 
die  Doniforts&tze  deutlicher;  zugleich  erkennt  man  die  Verdrehung 
der  Wirbel,  vorzQglich  in  der  Lendengegend,  wo  man  die  verdrehten 
Qaerfortsftize  fühlen  kann. 

Aus  dem  Dargestellten  ergibt  sich,  dass  eine  drohende  Skoliose 
nur  durch  Schonung  des  Rückens,  durch  Vermeiduug  des  ange- 
strengten Geradsitzcns  und  durch  Berücksichtigung  einer  unToll- 
küicimenen  Muskel-  und  Knochen-ErniLliruug  verhütet  werden  kaaa. 
Auch  versieht  es  sich  fast  von  selbst,  dass  eine  Cur  nur  am  .An- 
fang des  Uebela  einigen  Erfolg  verspricht,  Ucbrigens,  wenn  man 
auch  die  Ursache  solcher  Skoliosen  zunächst  nur  in  einer  einsei- 
tigen Belastung  oder  einer  übermässige»  Anstrengung  der  ROcken- 
muskel  nebst  Atonie  des  Banderapparats  n.  s.  w.  erkennen  will,  <o 
folgt  daraus  noch  nicht,  dass  es  zur  Cur  einer  jeden  beginnenden 
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SkoUofliB  hinreiche,  die  jungen  Mädchen  mehr  ausrnhen  zxx  lassen, 
ihoen  mehr  Erholung  zu  gönnen  und  Motion  zu  verschaffen,  das 
Sitzen  zu  beschränken  oder  auch  die  einseitige  Benützung  des 
rechten  Arms  zu  beseitigen.  Wo  einmal  Skoliosii  einige  Zeit  be- 
steht and  der  Verkrttromte  die  Herrschaft  aber  das  Gleichgewicht 
und  aber  die  gleichmässige  Action  der  Rflckenmuskel  so  verloren 
hat,  dass  er  beim  besten  Willen  sich  nicht  mehr  gerade  halten 
kann,  vielmehr  bei  seiner  skoliotischen  Haltung  gerade  zu  sein 
meiat,  da  kann  nur  eine  besondere  orthopädische  Behandlung 
vielleicht  noch  Httlfe  leisten.  Die  Mittel,  welche  hier  in  Frage 
kommen,  sind  vorzflglich  die  Gymnastik,  die  UmkrQmmung,  die 
verschiedenen  G&rtelapparate  oder  RQckenhalter,  und  das  Streckbett. 

Die  Gymnastik  ist  zwar  eher  zur  Yerhatung  als  zur  Cur 
f&r  Skoliosen  geeignet;  indessen  begreift  man  wohl,  dass  sie  ganz 
MD  Anfang  des  Uebels,  in  Verbindung  mit  einer  sonst  geeigneten 
LebeDSweise  sich  ntttzlich  erweisen  mag.  Man  sieht  die  Skoliose 
entstehen  bei  Individuen  mit  schwachen,  leicht  ermüdenden  Mus- 
keb,  die  vielleicht  auch  schlecht  ernährte  Knochen,  schlaffe  Bänder 
aod  mehr  oder  weniger  angegriffene  Nerven  besitzen.  Wenn  man 
solche  Mädchen  in  eine  Anstalt  bringt,  wo  sie  anstatt  einer  sitzenden 
Bescliäfitignng  in  der  Stnbenluft  sich  viel  im  Freien  aufhalten,  sich 
Bewegung  machen,  spielen,  baden,  schwimmen,  tanzen,  turnen, 
daneben  aber  auch  viel  liegen  und  ausrnhen,  so  mag  das  ganze 
Moskelsystem  nebst  den  Knochen  und  Bändern  sich  besser  ent- 
wickehi  und  hiermit  die  Neigung  zu  einer  ungleichen,  nach  der 
einen  Seite  hängenden  Haltung  des  Körpei*s  sich  verlieren.  Ist 
^r  die  Skoliose  schon  alt,  und  der  Knochenbau  selbst  zu  sehr 
deformirt,  so  kann  man  auch  von  der  grOssten  Entwicklung  der 
Moskelkraft  nichts  erwarten,  die  Skoliotiscbe  wird  zwar  durch  die 
gymnastischen  Uebungen  wohl  gesunder,  fleischiger,  blühender, 
aber  darum  nidit  gerader  werden. 

Von  der  Umkrümmung,  der  Angewöhnung  an  eine  der  (meiRt 
r«cbtaeitigeo)  Skoliosis  entgegengesetzte  Haltung,  wird  am  Anfang 
de*  Uebeb  vielleicht  ein  günstiger  Erfolg  erwartet  werden  können. 
)Uii  toll  (nach  Werner)  den  Kranken  dazu  anhalten  oder  abrichten, 
dm  er  sich  eine  Zeit  lang  die  entgegengesetzte  Krümmung  ange- 
vOhn«.  Hat  man  ea  dazu  gebracht,  so  wird  von  dieser  letzteren 
i^tellang  aas  auch  die  gerade  Haltnng  durch  die  gehörige  Einübung 
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1  tein.    AU  da«  Weaentlicfae  bei  dieier  Connetbole 

iam  der  Kranke  die  ihm  zur  Gewohnheit  gewordeoc 

vo  dene  Stellung,  bei  welcher  er  daa  täiucheode  Be- 

I  g  radhaltens  hat,  mit  niSgUch«ter  Conaeqoeni  ver- 

m  Sitaen    und  Stehen   wie  im  Liegen ,  die  Gegen- 

(;l    h  t  angewShne.     Zur  DmkrOmmnng  in  liegend« 

qnerliegende  Gurte  benüttt  werden,  die  man  witlicii 

gt     der   eine  soll  den  Rflclcentheil  nach  linka,  die 

den  HalR-  und  den  Lumbaltheil  nach  rechts  angeiogei 

lapparate  und  Rflckeahal  ter,    deren  m«n  an- 

rt    oft  faltchat  marktachreieriech   angerühmt    nnd   ge- 

wieder  verlaraen  hat ,    dOrfen    vor  Allem    nicht  nadi 

t       durch  ZuMmmenprensen    der  Bippen    in    wirken 

det  Appnraten  wird  das  Uebel  nicht  rermindert,  »an- 

I     kt    oft  aogai  vennehrt ,  der  Thorax  noch  krummer 

{        1  1    chgewicht    der    Haltung    aber    nicht    hergestellt 

t   I      nen  Sinn  haben,   so  rnuas  er   nicht   anf  «n  Oerad- 

I  Q  a  f  ünterstutciing  oder  auf  Dmkrümmen  der  Wirbel- 
k         Von  diesem  Geeichtspanct  aus  kann  in   gani  fh- 

1  n  Hoasard'schen  oder  einem  ähnlichen  GQrtel  ei- 

^es  henkt  werden.    Diese  Apparate  bestehen  im  W«- 

nem    Beckengflrtel,    aus   einer   daran    befindlichen 

I      nem  Gurt,  welcher  zum  Hernberzieben,   aom  üm- 

I  nrsaltheiles   der  Wirbelsäule,    zam  UnlgekrÜmmt-E^ 

II  hinwirken  soll.     (In  der  Kegel  tbut  er  es  nicht!    Da 
I     Bflckeng  durch  keinen  dieser  Apparate  anfgebobeo 

man  sich  auch  keine  wesentliche  Hülfe  daTon  Ter- 
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^el-Äpparate  mit  Acbaelstatsen  sind 
n  ht  h  w  k  am  Die  Absicht  eine  sogenannte  hohe  Schalter  da- 
m  t  Im  hat  iusofeme  keinen  Sinn,  als  die  nngleiehe  Stel- 

I  ng  d         b  It    blatte   bei   den  Skoliotiachen  von    der  Wicbelsftule 
nd   den  ü  j ;    n  aus  bedingt  ist ,   und   daher  durch   solche  Stützen 
ht        l  t   w  rden   kann.    Die  Achaelkrücken   lei9t«D    nur  w 

I     1  d     Belastung   und  Anatrengnng   dea   EQckens  etwaa 

m    d  1       sie  eine  leichte  seitliche  Stütze  gewShren  nnd  auch 

wohl  n     I  vom  Gewicht   dea  Arms    dem  kranken  itOcken  ab- 

Eu  t          kbett    hat  zunächst    die  Aufgabe,    durch  Anueben 

de.  K  ft  11      Beckena  die  Wirbel  a&ule  wieder  gerade  zu  aieben. 

M  tt  I  t  k  pfgflrtels  und  BeckengUrtels  wirkt  man  anf  die  Gi- 

ten           1  \^     b  Is&ule  und  zwar  gewGhnlich  ao,  das«  die  beständige 

Bit  n   on  1      I      ne  Feder  (Kreuzfeder]   oder  ein  Gewicht  erhalten 
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wird.  Neb^n  dieser  Exifension,  welche  natürlich  nur  eine  massige 
Kraft  entwickeln  darf,  können  seitliche  Gurten  auf  TJmkrümmung  des 
Korpen  hinwirken,  oder  es  kann  mit  seitlich  andrückenden  Polstern 
(Pelotten)  ein  Versuch  der  Geradrichtung  gemacht  werden.  Die  ganz 
schlimmen  und  veralteten  Fälle  werden,  wie  sich  fast  von  iselbst  ver- 
»tebt,  auch  durch  das  Streckbett  gar  nicht  verbessert.  Ueberhaupt 
leistet  das  Streckbett  unter  allen  Umständen  wenig  imd  bei  diesem 
Wenigen,  was  es  zu  leisten  scheint,  kommt  noch  in  Betracht,  dass 
ichon  das  Liegen  an  sich,  auch  ohne  Streckapparate,  gegen  manche 
Verkrümmungen  etwas  zu  wirken  vermag. 

Die  bisherigen  Erfahrungen  über  die  Cur  der  Skoliosen  sind 
noch  äusserst  unsicher,  da  die  meisten  sogenannten  Orthopäden 
weder  hinreichende  Eenntniss  der  anatomischen  Verhältnisse  be- 
sitzen, noch  hinreicheude  Zuverlässigkeit  in  ihren,  meist  auf  pe- 
kuniären Gewinn  hinzielenden,  Berichten  beurkunden.  Viele  Aerzte 
sind  dadurch  getäuscht  worden,  dass  sie  die  Patienten,  wenn  die- 
selben fleiscbreicher  geworden  waren  und  somit  ihre  Knochen 
weniger  deutlich  vorstanden,  für  gebessert  oder  geheilt  hielten. 

Ueber  coxalgische  Rückenverkrümmung  vergl.  Abth.  XIII. 

Spina  bifida.  Der  Wasserbruch  des  Rückenmarks,  welcher 
fast  immer  eine  Wirbelspalte,  eine  mangelhafte  Schliessung  der 
Wirbelbögen  mit  sich  bringt,  hat  vor  Alters  den  Titel  Spina  bifida 
erbalten.  Im  geringsten  Grade  des  Uebels  findet  sich  nur  ein 
kleiner  Brnchsack  zwischen  zwei  Wirbelbögen.  Es  kommen  aber 
ftlle  Grade  der  Spaltung,  von  der  blossen  kleinen  Lücke  im  Kno- 
(^bengewebe  zwischen  zwei  halben  Dornfortsätzen  bis  zum  gftnz- 
lieben  Fehlen  der  Wirbelbögen  und  völliger  Spaltung  des  Rückens 
^oer  ganzen  Länge  nach,  zur  Beobachtung.  Der  gewöhnlichste 
Fall  ist  eine  Spaltung  der  untern  Dorsal-  und  Lumbal-,  seltener 
<ltr  Sacralwirbel.  Dabei  Vortreibung  der  Arachnoidea  durch  die 
^tngeboreue  Wassersucht  des  Rückenmarks,  in  Form  eines  flachen 
UttgeU,  oder  einer  stärker  vorspringenden  Geschwulst,  oder  eines 
hrucbsackartigen  Beutels.  Der  Wasserbmch  kann  von  der  normal 
beschaffenen  Haut  überzogen  sein,  oder  man  trifft  ihn  bedeckt  von 
einer  ausgedehnten,  feinen,  rosenfarbenen  oder  bläulichen,  halb- 
•iorchsicbttgen  Membran,  die  so  zart  sein  kann,  dass  man  jeden 
Aogenblick  ihre  Ruptur  zu  fürchten  hat.  Nicht  selten  sind  die 
bimeren  Wurzeln  der  Rttckenmarksnerven  mit  dislocirt,  mit  dem 
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Itmijmck  TerwBchMn  and  mit  hinausgetrieben.  Je  gröciw  die 
Ge^chwalBt,  je  mehr  Symptome  von  Llhmang,  Coimlsioii,  Atiophk 
lilnzakommeD ,  desto  schlimmer  ist  die  Pn^ose. 

In  den  leichteren  Fallen  kann  das  Leben  eriullen  weiden, 
indem  dorch  eine  zweckmässige  Bandage  die  XeigrtetenBg  der 
GiMchwoUt  verbotet  nnd  dieselbe  vor  einem  Ston  oder  Dnck 
o.  dgL  gesehatzt  wird.  —  Die  Pnnctioa  rah  einem  feinen  Trokir, 
mehrmals  wiederholt ,  mag  zaweilen  bleibende  Vennindemng  der 
Gesdiwnlst  berbeifllhren.  In  der  Regel  leistet  äe  nidiu  gegen 
die  Zunahme  des  Uebels.  Aach  die  Exdsion  der  Tomgenden 
Partie  mit  Anlegung  von  Sntoren  zur  Tereinignng  hat  man  vor- 
gescblagen  und  ansgeffllirt.  Ferner  eine  Zapfennaht  an  der  Biss 
der  Geschwulst,  nach  gehöriger  Entleening  denelben  nnd  mit  Ab- 
tragung des  Vorgetriebenen.  Die  meisten  Operationen  solcher  Art 
zogen  den  Tod  auäi  sich,  indem  nach  dem  Aosfiiessen  des  Wassers 
aas  den  RackenmarksbSuten ,  ein  Reiznngszastand  des  Rücken- 
marks, eine  Arachnitis  spinalis  entstand,  nnd  diese  nnter  coQvnl- 
sivisehen  Znftllen  dem  Leben  ein  Ende  machte. 

Ein  Thütl  der  glflcVHcben  F&lle  von  Operation  der  Spina  bifid*. 
welche  in  den  Journalen  enählt  werden,  mOgen  aof  EtlBcher  DiagnOM 
beruhen,  ea  mag  Qberaebea  worden  sein,  dan  ce  abgeachnSrt« 
Brucbiäcke  der  ROckenmarkib&ntc  gibt,  welche  aatärlich  leichter 
üu  uperiren  aind. 

Ee  iit  sehr  wahrecheinlicb  geworden,  dam  die  Spina  bifida  immer 
Tun  einer  Wasseriucht  der  fBtaleu  RQclenmarkBhOhle  (Sinua  rboni- 
buLiidli«)  ausgebt.  Hieraus  erklärt  ricfa  anch  die  Dialocation  det 
Nerven  oder  eine«  Theil«  der  Hedulla  selbtt.  wie  man  rie  da  und 
•Inrt  geiehen  bat.  Die  niRprOngliche  Waiwermcht  der  inneren  ROekeo- 
iiiarkahOble  kann  zur  üuEieren  BQckenmark»-Wiws«nncht  werder. 
wenn  die  brach  sackartige  Blase,  die  aus  dem  Innern  dei  Rackenmarb 
komoit,  rieh  von  diesem  abBcbnOrt.  Man  hat  alidann  eine  Cyste  dN 
^ubiirachnotdal-RaumB.  In  ähnlicher  Weise  kann  aber  der  Bracbaack 
Hii'li  auch  ausserhalb  des  Rflckenwirbelkanata  abKhnflren  und  tot 
guDx  isolirten  Cyste  werden.  Die  Retraetion  des  Kückeumarka  nach 
nben.  (bekanntlich  liegt  ea  beim  FOtns  noch  nnten  im  Sacrom)  mag 
wijbl  solche  AbachnDrangen  begünstigen.  —  Dmcb  Degen emtioD  det 
nb^etchnOrten  Cysten  entsteht  auch  wohl  die  sogenannte  Sacnl- 
K<:si-'Hwulst. 

8acralge»chKulst  (Tumor  coccygeus).  In  der 
Socral-  nnd  Steisabeingegend,  seltener  in  der  Lnmbatgegend,  werden 


ilftere  angeborene  UeSctiwülste  beübacWet,  ileoea  der  Name  Tuniot 
uoccj'geus  durch  Amnion  gegeben  wurde.  Es  sind  meist  Balg- 
gescbwOlstP ,  zum  Theil  von  zusammengesetzter  Formatioo;  auch 
Keltgcsch Wülste  und  fibi'ÜEe  Massen  mit  Knocbenbildung,  sogarmark- 
»cbwammige  Producic  bat  man  vorgefunden.  Ein  Tbeil  dieser  Tu- 
moren benibt  vielleicbt  auf  brucb  sackartig  er  Vortreibung  der  Bfickeii- 
utarkshinte,  mit  Absdinilrung  und  Isolation  des  Bruclisacks;  der 
abgeschnürte  Uracbsock  wird  dann  vielleicht  zum  Sitz  von  allerlei 
Nenlii  Ulan  gen.  Es  können  aich  innere  Verwacbsungen  mit  fHch- 
hgen  Abtheilu  Ligen  uud  vielmascLigen ,  meist  ödematOsen  Binde- 
lie*ebsformaiionen  in  einer  solclieu  Cyste  entwickeln,  öderes  kann 
aach  wohl  eino  eolloide,  cyslosarcomöse  Degeneration  hinzutreten. 

Ein  grosser  Theil  der  SacralgeBchwtllste ,  wobl  dip  Mehrzahl 
ilerielben,  ist  als  Degeneration  eines  Foetus  in  foetu  anzu- 
^fkea.  Es  Jasicn  sich  alle  morphologischen  Stufen  nachweisen, 
>oii  einem  eingewachsenen  .\ceiihalas  mit  zwei  Extremitilten  bis 
;a  einem  blossen  Feltklurapen,  der  nur  einige  formloae  Knochen 
"Jer  dnigu  Cysten  uud  fibröse  Strilnge  eutbillt. 

Aach  diese  Sacra! ge schwülste  haben  itfters,  wie  die  Spina 
liifida,  nur  einen  sehr  verdünnten  unvollkommenen,  bläulichen, 
lor  UangrAn  disponirten  HantUberzug. 

Der  After  kann  durch  die  Sa cralge schwülste  in  die  L finge  ge- 
ingen,  nach  vorno  geschoben,  erweitert,  verdrängt  werden.  Zu- 
leiten grenzt  die  Geschwulst  unmittelbar  ans  Rectum,  indem  sie 
ikh  ins  Becken  hinein  erstreckt.  Wenn  der  I.ovalor  ani  nebst 
Ooccjgeus  unentwickelt  oder  geschwunden  i.<t,  so  wird  man  hinter 
'ler  Geschwulst  gleich  den  Mastdarm  treffen  müssen. 

Auinahmsweise  aah  man  auch  angeborene  Brüche  der  Becken- 
"iBgeweide  hier  vorkommen.  Odur  man  sah  Cysten  aiit  der  vorderen 
^itc  dea  KreusbeiDB,  nebeu  dem  Maatdaiui  und  Atter,  oder  sogar 
um  Mittelllei»oh  vorkoinmeu,  deieii  Entstehung  ebenfalls  aiia  LJegene- 
ntion  eiacü  eingewachsenen  FOtHlkeiiuH,  oder  aiix  Entartung  tiinos 
rina  Ende  des  fSttilcn  Köckenni^irk^  auHgehcnden  und  zur  AbHchnQmng 
bV'Utigten  UriicbKacks  abgeleitet  wL-rdeii  kann. 

Ulis  Anstechen  der  Cyste  wird  nur  bei  einfach  serüier  Be- 
schaffenheit Erfolg   haben  können,   und  nur  hei   kleinen  Cysten. 

Wo  die  Exstirpatioa  solcher  Produkte  ohne  zu  grosse  Ver- 
i^tioog  und  Blutung,  ohne  zu  starken  Angriff  anf  das  zarte  kiud- 
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liclie  Leben  geschebeo  kann ,  wird  man  sie  ohne  Verzag  ant«^ 
nehmen  inQssen.  Wenn  man  nicbte  thut,  sieht  man  die  doiine 
Haut  vi  üU  ei  cht  platzen  nnd  einen  nlcerösen  oder  gangr&nöBen  £ot- 
zUndangsprocess  erfolgen,  der  das  Kind  aafreibt.  Eine  spontane 
RUckbilduiie  desTamors  ist  nicht  zu  erwarten,  eher  ein  belrScht- 
liclies  Wachsen  desselben. 

Bei  der  AosflUiFnng  der  Exstirpation  wird  vor  Allem  u 
Vermeidung  des  Blatverlasts  zn  denken  sein.  Die  aosgedehnte 
und  entartete  tlBut  kann  zum  Tbeil  weggenommen  werden.  Wenn 
die  Gescimulsl  ans  einer  rechten  und  linken  Hälfte  znaammen- 
gesetzt  i&l,  wird  vielleidit  in  zweierlei  Zeit  operirt  werden  köoneo. 
Bei  H.vpertropbie  des  Fettgewebs  sind  die  Grenzen  der  Neabil- 
düng  nicht  deutlich ;  hier  wird  man  eher  zn  wenig  als  zd  viel  weg- 
nehmen  dürfen.  Geht  ein  Tbeil  des  Tumors  weit  in  die  Tiefe,  w 
wird  man  auch  wohl  mit  Partial exstirpation  sieb  begnügen  mflsseD. 
—  Man  hat  einigemal  ancb  bei  Erwachsenen  solche  angeborene 
Sacral-Tuinoreti  mit  Erfolg  operirt. 

Druckbrand  am  Kreuzbein. ^  Man  ist  vielfoch  gewohnt, 
die  brandigen  Haatzerstönngen  der  Krenzbeingegend,  welche  msn 
bei  Schwerverletzten  oder  Scbwcrkranken  aller  Art  so  häufig  auf- 
treten äielit,  nur  als  blosse  Folge  des  Drucks  anzusehen.  Diess 
ist  insoferne  nicht  richtig,  als  der  Druck  nicht  die  einzige  Ur- 
sache des  sogenannten  Decubitus  aaBmacht.  So  unverkennbar  der 
Einfluss  tines  harten  Lagers,  oder  einer  halbsitzenden  Stellung, 
oder  einer  apitzigen  Knoebenformation  nebst  Abm^erung  dam 
mitwirken,  ist  doch  der  Druck  in  den  meisten  und  besonders  in 
den  sehr  sclihmmen  Fällen  nur  ein  nntergeordnetes  Moment,  die 
Haupt nr9a<.^lie  besteht  (abgesehen  von  Paralyse  der  Haut  bei 
KQckenmarkslähmuog)  in  Bluten tmischung,  besonders  in  py&mischer 
und  septischer  Infection.  Wo  kein  Fieber,  keine  Fyämie  n.  dgl. 
da«  Uebel  conipliciren,  lässt  sich  der  Decubitus  theils  leicht  ver- 
meiden, theÜB  leicht  heilen.  Man  sorgt  fOr  gehörige  Reinlichkeit, 
ftlr  ein  weiches  und  glattes,  möglichst  ebenes  Lager,  Vermeidung 
drückender  Falten,  Vertheilung  des  Drucks  auf  die  Seiten  durch 
ein  flaches  Loch-  oder  Hufeisenkissen ,  ein  geeignetes  Luft-  oder 
Wasserkissen.  Die  ezcoidirten  Stellen  bedeckt  man  am  besten 
mit  Bleipflaster.    Bei  brandiger  Zerstörung  dient  Dnteriegeu  Ton 
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grossen  Cataplaamen  bis  zur  Abstossuug  des  BraDdigGii,  oder 
tfines  Ki?6ens  mitKolilenpulver  zur  Absorption  der  Jauclie.  Unter 
solcher  Beliandlung  heilt  dar  DecubitDS  bei  sonst  gesrniden  lie- 
berlosen Ernnken  ohne  betrllchtliche  Schwierigkeit  Nur  bei  sehr 
gwdiw.lehlen  Kranken  und  bei  grossen  Vnndflachen  der  Kreuz- 
beiogegeod  nmss  die  Seitenlage  oder  BauchUge,  oder  eine  schwe- 
bende Lage,  oder  anch  eiae  Abwechslung  der  Lagerung,  unbe- 
dingt angeordnet  werden.  Was  den  Decubitus  der  chirnrgischen 
Patienten  am  hAnfigeten  erzengt,  ist  die  Fjämie,  und  in  den 
Fallen  solcher  Art  vermag,  nie  leicht  zu  begreifen ,  die  Therapie 
wenig. 

Die  Pj&mie  und  besonders  die  leptiache  Blnt Vergiftung  haben 
eine  genine  Neigung,  sich  in  der  Kreusgegend  uud  im  benachbarten 
Theil  der  Hinterbacke  (auch  der  Steingegend)  zu  localieiren.  Ea  ist, 
■!■  ob  in  diesen  tiefgelegenen  und  dabei  gepre^Btcn  Theilen  eine 
Stagnation  des  Bluts  and  hiemit  eine  locale  gährungaartige  Eotmi- 
tchung  deiKlben  erleichtert  wKre.  Man  beobachtet  zuweileu  nach 
RMoqttion  von  Brandjauche  AbBceubildungen  iu  dieser  Gegend,  mit 
einer  «chon  in  den  ersten  Tagen  auftretenden  und  durch  PercuatrioD 
nachweisbaren  Lüften twickliing.  Diese  Art  von  AbaceBscn  und  Me- 
butawn  mOwen  von  dem  eigentlichen  Decubitus,  dem  mechaniachen 
Drnckband  der  Kreuigegend,  wohl  unterschieden  werden. 

Coceygodynie.  Der  eigenthamtiche  Steissschmerz,  dessen 
Bescbreibang  in  neuerer  Zeit  von  Simpson  gegeben  wurde,  scheint 
nur  bei  Frauen  vorzakommeD.  Es  ist  eine  Art  Neuralgie,  welche 
bei  ZerroDg  des  Steissbeins  und  seiner  Pasuie,  hauptsächlich 
durch  die  Contraktionen  des  grossen  Gesässrnnskels,  hervorgerufen 
wird.  Die  Frauen  klagen  dann  besonders  beim  Erheben  ans 
ntieoder  Stellnng  tlber  einen  heftigen  Schmerz;  auch  andere  Be- 
wegnogen,  wobei  dass  Steissbein  einen  Zug  erfährt,  können  schmerz- 
haft werden. 

Iu  einer  Reihe  von  Simpson's  Fällen  zeigte  die  subcutane 
Trennung  der  au's  Steissbein  sich  ans^zendcn  Fasern  des  Glu- 
tneas  sich  wirksam.  Bei  hartnackigem  Sleisschmerz  wurde  sogar 
die  Resektion  des  Steissbeinendes  mit  gntem  Erfolg  von  Simpson 
und  Anderen  vorgenommen.  —  Skanzoai  lobt  sehr  die  Mor- 
pbinminjektionen,  die  immerhin  zuerst  zu  versuchen  sein  werden. 

JedenfaU«  werden   die  Schmerzen  des  Steissbeingelenks ,  na- 
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mentlicb  cDtzündlicbe  und  congestioiielle  Scljnierzeii,  vod  den  nea- 
ralgisclien  Äffeklioiien  dieser  Partie  wohl  uiitersclii eilen  werden 
müssen  und  man  wird  Bicb  za  hdtcii  haben,  dnsä  man  nicht  den 
neuen  Namen,  anstatt  einer  Diagnose,  anfalle  SchmerzerscheinoDgeu 
der  Steissgegend  anwende. 


Achte  Abtbeilung. 

Bauch. 

rH>|naio  der  (lntC[l«lb(geichwUlito.  Peritonltif.  UuuchubacsB«.  lUuchwaMer- 
-whi.  BlnlargDBi  im  Bsnohfell.  Dancbiohnitt.  Wandaa  Jec  BuuchnanJ. 
UtKhmhl.  Dnrniniiiidan.  Dannnsbt.  UarmTirtngiiiis.  IturmscbnUt.  Magen. 
IHckdun.  Ubar.  Gmlltnblus.  Uili.  Klaren.  UruehsackMIduDg.  Heilung 
irr  Brllche.  Brneheinklaminaiig.  Tsila.  Bruclixobnitt.  Asumerer  llruoh- 
•cboitk  BtiDdigs  Brlloha.  Varwaefaians  BrUnba.  bUnddicuibrUsho  Neli- 
hiOclit.  LeiiUnbrueb.  !<<:hankel  brach.  Nsbclbtuch.  DBuebkrHohe.  Beskeii- 
bmcbo.      Z  Herab  Fall  biflehe.      KotbBilel       KUnnlkher    Aflar. 

Diagnose  der  Unterleibsgeschicülste.  Es  ist  vor 
Allem  die  grosse  MaDnigraltigkeit  des  Sitzes  und  der  Natur  bei 
den  Im  Baach  vorkommenden  Aoschwellungen  und  Geschwnlat- 
bildnogen  in's  Auge  zu  fasaeu.  Die  vielen  verschiedenen  Organe, 
oelcfafl  im  Bauch  liegen  und  die  zum  grossen  Tbeil  eines  hoben 
Grads  von  ADschwellang  oder  Ausdebunng  föbig  sind,  Leber,  Milz, 
Hagen,  Ofckdarm,  Nieren,  Urinblase,  Uterus,  Ovarien,  können 
durch  ihre  Ansdefanung  sich  gegenseitig  verdrängen  uud  aber  ein- 
uder  schieben.  So  kann  Leber,  Magen,  Milz  bis  zum  Schambein 
berabkommen,  wahrend  dagegen  die  Urinblase,  der  Uterus,  die 
Eierstocke  sieh  bis  vor  den  Magen  heraof  vergrössern  können.  In 
derselben  Weise  kommen  Verdrängungen  vor  von  rechts  nach  links 
oder  von  hinten  nach  vom,  z.  B.  die  Leber  schiebt  ihren  ver- 
grötierlen  linken  L^tpen  gegen  den  Herzbentel  hin,  so  doss  dos 
Herz  verdrtDgt  wird,  oder  ein  Tnmor  hinter  dem  Mesenterium, 
eine  Nierencyste  z.  B.,  vergritssert  sich  nacli  vorn,  so  dass  er  die 
Kiageweide  enr  Seite  schietat  und  die  vordere  Baucliwand  vor  sich 
bertreibt.  Wenn  diese  VerBchiebungen  schon  für  sich  mancherlei 
Schwierigkeiten  der  Diagnose  herbeifohren  können,  so  wird  die 
Stehe  natDrlieh  noch  verwickelter,  wenn  mehrere  krankhafte  Zu- 
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stände  ^cb  combinirflu,  z.  B.  Bildung  eiues  Tamora  Debao  Schwanger- 
sciiaft,  üder  neben  einem  hydropiachen  Exsudat  im  Banchfell,  oder 
Kotlianliilufuug  neben  einem  Tnmor,  der  den  Darm  beengt.  Durch 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäole  oder  dnrcb  Sitns  mntatns  der 
Theile,  dnrcli  lUigeborene  Anomalien  der  Lage,  z.  B.  der  Nieren, 
des  Hodens,  des  Coecums,  ferner  dnrch  krankhafte  Verschiebbarkeit 
einzelner  Eingeweide  (wandernde  Milz  oder  Nieren)  können  weitere 
Verwicklungen  hinzngefllgt  werden.  Ebenso  dui-ch  hinznlretende 
Entzündung  und  entzündliche  Verwachsung. 

Die  GeschwtÜBte  der  Unterleibsgegend  lassen  sich  in  folgende 
Cätegoricn  bringen: 

1)  In  der  rordern  Banchwand  liegende  GescbwOlste.  Ein 
AbscesE  (S.  320)*  oder  ein  Lipom  oder  Fibrom  der  Banchwand, 
namentlich  eine  im  snbserOsen  Gewebe  entwickelte  Geschwulst, 
können  mituutcr  schwer  zu  unterscheiden  sein  von  einem  in  der 
Peritonäalbötile  selbst  liegenden  Tumor.  Bei  dünnen  Bauchwftoden 
zeigt  sich  die  Pal)>ation  mitunter  sehr  tri^erisch,  sofern  man  das, 
was  so  oberflächlich  zu  liegen  scheint  und  sehr  deatUcb  gefflhlt 
wird,  noch  innerhalb  der  Banchwand  selbst  zu  teblen  meint.  Zur 
Erkennung  ist  besonders  der  Umstand  zn  benutzen ,  dasG  ein  in 
der  Banchwand  selbEt  liegender  oder  dem  snbserOsen  Gewebe  an- 
gehörender Tumor  sich  leicht  nach  vom  drfingt  nnd  die  Banch- 
wand hügelartig  rorhebt.  Ans  solcher  lokalen  Grhebang  nnd  Aus- 
dehnung der  Bauchwand  ist  immer  zn  vermuthen,  dass  man  eher 
mit  einem  ausserhalb  des  Bauchfells  liegenden  Theil  oder  wenig- 
stens nicht  mit  einem  frei  nnd  nnverwachsen  im  Banchfell  lie- 
genden Tiicil  zn  thnn  habe.  Schon  die  Urinblase,  wenn  sie  zwi- 
schen der  Bauchwand  und  dem  Bauchfell  in  die  Höhe  steigt,  bringt 
vermöge  ihrer  besonderen  Befestigung  dnrch  den  Urachns  nnd  die 
Nabelartericn  nodvermOgc  ihrer  znm  Theil  extraperitonealen  Lage. 
hAnfig  eine  solche  lokale  Erhebnng  zu  Stand-  Bei  krankhafter 
Verwachsung  eines  Eingeweides  oder  eines  Balgs,  Eitersacks  u.  s.  w. 
mit  der  vorderen  Banchwand  begreift  man  wohl,  dass  die  Ver- 
grösscrung  des  betreffenden  Tumors  nicht  sowohl  eine  allgemeine 
Erweiterung  der  Bauchhfihle,  als  eine  lokale  Vor wOlbnng  der  ver- 
wachsenen Bauchwand-Partie  erzengen  mag. 

2)  Bauchfell-  nnd  Balgwassersncht.    Wenn  die  Weich- 
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hGit  nnd  Verschiebbarkeit  des  geschwollenen  ßanchs,  nebst  deut- 
licher Fluctaatioii,  die  Gegenwart  von  Flüssigkeit  anzeigen,  so 
entstellt  öfters  die  Frage ,  ob  es  freie  Banchwassersucbt  sei,  oder 
ob  ein  grosser  VTasaerbalg  sich  vor  die  Eingeweide  hingelagert 
habe.  In  vielen  Fällen  ist  diese  Frage  leicht  zu  beantnorCen;  die 
Bal^wossersijcbt  bringt  eber  eine  convexe  Dämpfungslinie  an  der 
Vorderseite,  die  Baach Wassersucht  eine  antFallende  Dämpfung  der 
Leadeogegend  mit  sich,  Zuweilen  bann  die  verscliiedene  Lagerung 
des  Kranken  einiger  Maassen  Anbcblnss  geben,  sofern  bei  freier 
BanchwassersQcbt  die  D&nne  ihre  Lage  nnd  somit  ancb  die  Lage 
des  tjmpanitiscben  Todb  beim  Perkutiren  weit  mehr  ändern  werden, 
als  bei  BalgwassersDchl.  Die  hochgediehene  Bauchwassersucht  soll 
atcb  eher  mit  Tortreibong  und  Ausdehnung  der  hintern  Bauch- 
nai  (in  der  Nierengegend)  verbuDden  sein,  als  die  Balgwasser- 
ucht.  Bei  complidrten  F&llen,  z.  B.  wenn  Oedera  der  Bauch- 
decken dabei  ist,  oder  wenn  die  Baigwassersncbt  mit  Baucbwasser- 
ncht  sich  verbunden  hat,  und  wenn  man  nicht  itn  Stande  war, 
die  Entwicklung  der  Krankheit  zn  beobachten,  sondern  den  Kranken 
«ist  bei  sehr  grosser  Anschwellung  des  Banchs  zu  sehen  bekommt, 
katiQ  die  Erkennung  grosse  Schwierigkeit  .  darbieten.  Da  die 
meisten  Bälge  vom  Orarinra  ausgehen,  so  ist  vor  Allem  die  Lage 
der  Gebärmutter  zu  beobachten.  Vgl.  Abj;b.  XI.  —  Dass  neben 
einer  Bauch-  oder  Balgwassersucht  auch  eine  Schwangerschaft 
bestehen  kann  nnd  nicht  abersehen  werden  darf,  versteht  sich 
von  selbst. 

Grosse  Banchabscesse  können  mit  Balgwassersacht  verwechselt 
werden;  manche  Bälge,  besonders  die  Echinococcus-Cysten,  sind 
geneigt  in  den  Abscess  überzugehen. 

3)  Die  Geschwulst  gehCrt  den  Baocheingeweiden  an. 
Demnach  sind  die  verschiedenen  Zeichen  in  Betracht  zn  ziehen, 
welche  fQr  Anschwellang  der  Leber  oder  Gallenblase,  der  Milz, 
des  Magens,  der  Därme,  der  Nieren,  der  Urinblase,  der  Gebär- 
mntter,  der  Ovarien,  des  Netzes,  Gekröses,  dea  Pankreas,  der 
Baacbaorta  n.  s.  w.  sprechen.  Die  Estrauterinschwangerschaft  und 
ihre  Folgen,  femer  die  Kotbgescbwtllste  des  Dickdarms,  die  von  der 
<iebAnnatler  vorzOglich  ausgehenden  Fibrome,  die  sogenannten 
Retroperitonäal-Sarbome,   die  grossen  Lipombildungen   im  Innern 


des  Bancbs,  die  vom  Darmbein  and  den  Wirbelo  ans  waehBend« 
Knochengeflchwülste  sind  in  den  Kreis  der  diagnostiscbeQ  ErwS- 
(lung  zu  ziehen.  ' 

Die  erste  Regel  fttr  Exploration  des  Unterleibs  ist  die  j 
erschlaffte  Luge  desselben.  Der  Kranke  mass  liegen,  die  esplorirende  ) 
U&Dd  muiis  langsam,  am  bequemsten  oft  wahrend  der  Inspiration, 
gegen  die  Eingeweide  angedrängt  werden.  Zuweilen  ist  die  Seiten-  ' 
läge  oder  die  Kiiie-Bllenbogenlage  geeigneter  zum  Betasten  ond  | 
Umgreifen  lierTlieile.  —  Bei  grosser  Empfindlichkeil  kann  Chloro-  | 
form  zu  Hülfe  genommen  werden,  nm  die  unwillkQrliche  Spannung  j 
der  Banclimaskel  zu  beseitigen.  Um  einen  festen  Tnmoi-  in  der  1 
Tiefe  zn  erkennen,  ist  oft  ein  rasches  AbdrOckea  der  tastenden  { 
Hand  nöthig;  der  Finger  stosst  dann  an  den  Tumor  sn  (Ballotle-  | 
nient),  nährend  beim  langsamea  Andrangen  der  Tamor  eher  mit  l 
zurUckwt'icht  und  somit  der  Wahrnehmung  entgeht.  ] 

Eine   lokali'  Sp&nnang   der  Bauchwand   darf  nicht  Ki  ein«        i 
hinter  den   B^ucbmu»keln   liegende  Vcrh&rtung   genommen    werden.         1 
Will  man  die  Biuii:hmu*kel  »elbit  deutlicher  fUhlen,  m>  llUat  man  den 
Kranken   den  Kopf  erheben  und  seuken,    wobei  namentlich  die  ge-        j 
raden  BaucbmuHkelu  in  eiue  «ehr  merkbare  Spannung  gerathen.  \ 

DeberEiploratioodcB  Unterleibs  vom  Rectum  aus.   Vgl.  Äbth.  IX.        j 

I'eritonitis.    FrOber  schrieb  man   es  allgemein  einer  he-        j 
sonderen  Keizbarkeit  des  Bauchfells  zu,   wenn  schon  ein  kleiner        [ 
Schnitt  oder  Stich  tödtliche  allgemeine  Entzündung  dieser  Mem-        ) 
bran  nach  sicli  /ug;    wenn   man  aber  aWlegt,  dass  diese  Peri* 
toniten  nur  zu  gewissen  Zeiten  und  nur  in  gewissen  Hospitälern 
banlig  vorkamen,  no  ist  man  wohl  zn  dem  Schlnss  genöthigt,  dass        \ 
ein   besonders  li  in  zugekommener   zymotischer  Einflnss,    ein  p;a- 
miscbea  Miasma  oder  Contagium,   daran  die  Schuld  trage.     Das- 
selbe gilt  von  Operationen  oder  Wunden  in  der  Nahe  des  Baaclis; 
es  sind  eine  Menge  von  Fallen  bekannt,  wo  nach  Operationen  an 
den  äusseren  Theilen  des  Unterleibs,  nach  Operationen  am  Peri- 
naum,  am  .\nus,   an  der  Banchhaut  n.  s.  w,  tOdtliche  Peritonitis 
entstand;  man  bat  die  Falle  dieser  Art  vorzngsweise  in  inficirten 
Spitälern  beobachtet  und  man   kann   dieselben  nur  parallelisiren 
mit  dem  traumatischen  Erfsipelas,  welches  so  häufig  nicht  an  der 
Wunde  selbst,  sondern  in  deren  Nabe  auftritt;  man  weiss  freilich 
nicht,  auf  welchem  Causotverhaitniss  diess  beruht. 
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Das  GefUiriiche,  was  die  zymotische  Peritonitis  mit  sich  bringt, 
besteht  theils  in  dem  gleichzeitigen  zymotischen  Fieber  und  der 
damit  verbandenen  akuten  Dyskrasie  nebst  ihren  Localisationen, 
theiis  in  der  grossen  Ausbreitung,  in  dem  diffusen  Charakter, 
wekbeD  diese  Art  von  Peritonitis  an  sich  zu  haben  pflegt.  Eine 
reio  traamatische,  nur  durch  örtlichen  Reiz  bedingte,  Entzündung 
des  BaoGhfells  wird  unter  gewöhnlichen  Umst&nden  nicht  diffus. 
NatarÜcb  wenn  ein  Darmextravasat  nebst  Darmgas,  oder  ein  in 
Zenetaang  begriffenes  Blutextravasat  sich  im  Bauchfell  yerbreitet, 
begreift  man  auch  die  verbreitete  Entzündung.  (Im  letzteren  Fall 
wiM  der  t(kltliche  Effekt  zum  Theil  auf  Rechnung  der  septischen 
Besorption  kommen  können.) 

Die   Lokal-Peritonitis  ist  verhältnissweise  ungefährlich.     Sie 
i&t  ofltzlichi  sofern  sie  bei  Abscessen,  Darmverletzungen,  Bauch- 
WQDdeo  n;  s.  w.  zum  Abscbluss  und  zur  Verwachsung  und  Heilung 
Hihrt.    Sic  kann  aber  auch  schädlich  sein,  wenn  sie  die  Därme  zu 
sehr  fixirt,  oder  wenn  sie  durch  Pseudomembranen  und  durch  Ver- 
^hrampfung  Ursache  zu  Darm-Einklemmung  oder  Darmstenose  gibt. 
Man  erkennt  die  akute  Peritonitis  zunächst  an  der  Schmerz* 
baftigkeit  und  Empfindlichkeit  des  Leibs,  dazu  kommt  gewöhnlich 
Hrbrechen,   Stuhlverstopfung  und  die  Symptome   von   CoUapsns, 
kleiner  Puls,  hohle  Augen,  kalte  Extremitäten  u.  s.  w.    Der  Gol* 
lapsaa  wird  theils  aus  dem   starken  örtlichen  Eindruck  auf  die 
Battchoerven,  theils  aus  der  UeberfOllung  der  Pfortader  und  der 
dadurch  bedingten  Anämie  des  Arterien- Systems,  theils  ans  der 
akuten  Blutvergiftung   (bei  Pyämie  oder  Septikämie)    zu  erklä- 
ren sein. 

Aus  dem  Vorstehenden  ergibt  sich,  dass  man  die  diffuse  Peri- 
tonitis vor  Allem  verboten  muss,  indem  man  die  Kranken  vor  Sepsis 
snd  Miasma  botet.  —  Eine  locale  Peritonitis  kann  an  grösserer 
Ausbreitung  gehindert  werden,  wenn  man  durch  Darreichen  von 
Morphium  die  peristal tische  Bewegung  aufhebt.  Es  ist  evident, 
daaa  ein  kleines  Darmextravasat  (z.  B.  vom  Wurmfortsatz  aus) 
eher  beschränkt  und  örtlich  abgekapselt  werden  wird,  wenn  so« 
gleich  die  Darmbewegungen  suspendirt  werden.  Daher  wird  die 
erste  Indikation  sein,  Morphium  subcutan  zu  injidren,  damit  so 
schnell  als  möglich  die  Därme  beruhigt  werden.    Die  subcutane 
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Ingestion  empfiehlt  sich  um  so  mehr,  als  bei  Bchon  eingetretener 
Breclineigung  oder  bei  gestörter  Resorptioii  im  Unterleib  nar  anf 
diesem  Wege  lUe  nOthige  Wirkung  zn  erwarten  ist. 

Id  günstigen  Fallen  kommt  die  peritoni tische  Exsadttion  rar 
Aufsaugung,  oline  Spuren  zn  hinterlassen.  Nicht  selten  bildm 
sich  Vernaclisiingen,  welche  sekund&r  eine  Darmstenose  mit 
sich  m  bringen  vermögen.  Zaweilen  wird  ein  Extravasat  oder 
Exsudat  abgekapselt,  so  z.  B.  unten  im  Donglas'schen  Raum; 
im  letzteren  Fnlle  kann  es  dann  indicirt  werden,  die  Entleemng 
von  der  Vagina  aus  vorzunehmen.    Vgl.  Abth.  XI. 

Abscesi'-  im  Bauch.  Es  kOonen  etwa  fltnferlei  Ur- 
sprungsarten  der  Baochabscesse  onterscbieden  werden:  Abscesse 
der  Baucbwand,  in  den  sobbscialen  oder  inte rmnskul&ren  8chi<d>ten; 
zweitens  Abscesse  von  Zel Ige webs>EntzQn düng  im  BubserOseD  Ge- 
webe; drittens  von  Peritonitis;  viertens  von  EiterbilduDg  in  einem 
der  Eingeweide,  z.  B.  der  Leber,  der  Mili,  den  Ovarien,  Nieren, 
Lymphdrüsen;  endlich  fünftens  Abscesse,  die  sich  hinten,  vor  den  Wir- 
beln her  herabsenken,  wie  die  sogenannten  Psoasabscesse  (S.  29T). 

Die  Abscesse  der  Bauchwand  können  durch  Versenk ang  von 
oben,  von  den  Kippen  oder  dem  Brustbein  aas  entstehen.  Da 
der  gerade  and  der  Süssere  schiefe  Baacfamaskel  sich  auf  der 
Vorderseite  des  Thorax  ansetzen,  so  begreift  man  leicbt  die  Ent- 
stehung solcher  Versenkungen.  Man  hat  die  Eiterversenkimg 
hinter  dem  Kectus  bis  zur  Symphysis  herab  gehen  sehen.  —  Die 
peritoniti scheu  Abscesse  werden  vorzagsweise  nach  Verletzungen, 
z.  B.  in  Folge  \on  Blalextravasat  oder  Darmverwundung  (S.  339) 
beobachtet.  Oder  sie  entstehen  durch  GeschwQre,  welche  die  Dara- 
wand  dnrehboljil  haben.  —  Die  subserOsen  Zellgewebsabscesse 
kommen  ganz  besonders  in  der  Gegend  des  Uterus,  in  den  Falten 
der  breiten  Mnlterbänder  und  in  Verbindung  mit  dem  Wochenbett 
vor.  —  in  der  l.umbargegend,  wo  dasreichlich  entwickelte  Nieren- 
fett  liegt,  sieht  man  zuweilen  grosse  Eiteransammlungen  (Lumbar- 
Abscesse)  sich  iiitwickeln,  welche  theils  von  primärer  Zellgewebs- 
entzOndung.  theils  secandir,  von  den  Nieren,  dem  Coecnm,  der 
Wirbelsäule  aus  erzeugt  sind.  Dasselbe  gilt  von  dem  snbserfisen 
Zellgewebe  der  Darmbeingegend;  die  EntzQndang  dieser  Zellge- 
wehfischichte  wird  zwar   vorzugsweise  vom  Coecum  aus,   also  auf 
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der  rechten  Seite,  beobachtet  (Perityphilitis) ,  sie  kann  aber  auch 
prim&r,  z.  B.  bei  puerperalem  Fieberprocess,  auftreten.  —  Wenn 
die  Lymphdrüsen  der  Regio  iliaca  zur  Vereiterung  kommen,  so 
kann  es  einen  Abscess  geben,  welcher  sich  ähnlich  ausnimmt  wie 
eine  perityphlitische  Eiterung. 

Die  Bauchabscessc  können  sich  nach  aussen  öflPnen,  wie  diess 
besonders  bei  denen  des  subserösen  Gewebs  zu  erwarten  ist,  oder 
sie  ergiessen  ihren  Inhalt  nach  innen  (z.  B.  in  die  Blase,  den 
Darm,  die  Vagina),  oder  auch  nach  beiden  Seiten  zugleich,  so  dass 
eine  vollständige  äussere  Darmfistel  aus  einem  solchen  Abscess 
entstehen  kann.  —  Versenkungen  des  Eiters  bei  den  inneren 
Baachabscessen  kommen  besonders  an  zwei  Steilen  vor:  die  vor- 
deren Leberabscesse  folgen  öfters  dem  Aufhängeband  der  Leber 
bis  zum  Nabel;  und  die  Abscesse  der  Regio  iliaca,  der  Ovarien, 
des  Coecnms,  versenken  sich  meist  vor  der  Fascia  iliaca  und  dem 
M.  iliacus,  an  der  Aussenseite  der  Schenkelscfalagader  hin,  unter 
dem  Poopart'schcn  Bande  nach  dem  Schenkel.  —  Versenkung  nach 
dem  Schenkelring,  an  der  Innenseite  der  Schenkelvene  kommt 
selten  vor.  —  Auch  Versenkung  in  die  Beckenhöhle  von  oben  her 
scheint  selten  einzutreten.  —  Bei  Abscessen  der  Leber  und  der 
Milz,  selbst  der  Nieren,  sah  man  schon  oft  den  Eiter  nach  der 
Brusthöhle  sich  einen  Ausweg  suchen.  —  In  seltenen  Fällen  ver- 
senkt sich  der  pleuritische  Eiter ,  durchs  Zwerchfell  durch  oder 
an  demselben  vorbei,  nach  der  Bauchhöhle. 

Manche  innere  Bauchabscessc  heilen  von  selbst,  indem  sie 
sich  nach  innen  in  den  Darm  entleeren.  Man  muss  annehmen, 
dass  hier  in  der  Regel  ein  Klappenmechanismns  entsteht, 
vermöge  dessen  der  Abscess  seinen  Inhalt  nach  dem  Darm  hin  zu 
entleeren  vermag,  ohne  dass  dabei  ein  Herausdringen  von  Darmgas 
oder  eine  Vermischung  des  im  Abscess  befindlichen  Eiters  mit  Darm- 
flttssigkeiten  einträte.  Dieser  Kri$penmechanismus  ist  für  die  Hei- 
Inng  sehr  vortheilhaft,  indem  die  Vermischung  des  Eiters  mit 
EKcremcntstofifcn  eher  vermehrte  Entzündung  nebst  fauliger  Zer- 
setzung des  Eiters  herbeiführen  möchte.  Wo  dieser  Klappen- 
mechanismns nicht  stattfindet,  und  der  Darminhalt  hinausdringt, 
der  Abscess  also  zum  Kothabscess  wird  (S.  330),  wird  man  wo- 
m^lich  eine  äussere  Oeffnung  anlegen  müssen. 
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Die  künstliche  ErCffnuDg  der  inaern  Bauchabscease  et- 
fordert  die  Vorsicht,  daas  man  einen  hinter  der  vordem  Peritonäal- 
plaite  liegenden  Eitersack  nicht  eber  öffnet,  als  nachdem  man  aus 
der  partiell«ii  VorwAlbnng  die  Verwachsung  des  Banctifells  u 
dieser  Stelle  erkannt  oder  darcli  provisorisches  BlossJegea  des 
Baui'hfells  (auch  wohl  durch  das  Aeumittel),  diese  Verwachsung 
lierbeigefQbrt  hat.  —  Mao  wird  jedenfalls  hei  tiefliegenden  £it«- 
ruiigon  nicht  durch  einfache  Function,  sondern  nur  durch  scbicht- 
wei^ü  Incision  auf  die  Eiterhöhle  eindringen  dUrfeo.  —  Der  Trokar 
kann  zuweilen  zur  Exploration,  zur  Sicberstellung  der  Diagnose, 
beuUUt  werden;  zur  Entleerang  des  Eiters  reicht  ein  so  eager 
uDii  so  leicht  sich  verschliessender  Kanal,  wie  ihn  der  Trokar  er- 
zeugt ,  nicht  gut  ans.  Man  müsste  jedenfalls,  wenn  hiefflr  der 
Ti'oliar  angewendet  werden  sollte,  nachher  eine  elastische  Rubre 
liu.sthiäben  und  diese  längere  Zeit  liegen  lassen. 

K«  ist  auch  rorgescblagen  worden,  eine  Doppelpanction  mit 
zwei  Trokars,  etwa  einen  Zoll  von  einRnder  zu  machen,  die  Troku- 
rülii't.'Q  aoUen  einige  Tage  liegen  bleiben,  bia  die  Verwachsung  ge- 
sichert iat,  alsdann  soll  die  Brücke  zwischen  beiden  OeffDougen  ge- 
treu nt  werden. 

Oei  Ähscessen  der  Fossa  iliaca  in  der  Nähe  des 
Poui>arl'schen  Bands,  nie  sie  besondei-s  im  Gefolge  des  Puerperal* 
tiebei-s  oder  hei  Perityphlitis  oder  bei  Eiterung  der  dortigen 
Lymphdrüsen  vorkommen,  empficlitt  sich  sehr  die  Blosslegung  des 
Ligäinentam  Poupartii  nebst  Einführen  der  Kornzange  oder  eines 
ühnlicben  stumpfen  Instruments,  neben  der  Schenkel  arte  rie.  Durch 
debrjeiides  Oeffnen  der  Kornzange,  auch  wohl  dnrcb  Eindrängen 
des  l'iiigers,  wird  dem  Eiter  ein  freier  Ausweg  geschaffen. 

Die  fistulösen  Banchabscesse  haben  nicht  selten  eine 
zu  i'Qge  äussere  Oeffnung  oder  auch  eine  klappen  förmige  Ver- 
se liliwssuiig ,  vermöge  deren  der  Eiter  nur  unvollkommen  entleert 
wird.  Die  Heilung  wird  nntarlicb  biednrch  sehr  verzögert  oder 
ganz  gehindert.  Um  solche  Abscesse  zu  heilen,  ist  oft  das  einfachste 
MiHfl  das  tägliche  Einführen  eines  elastischen  Katheters,  oder 
tiäi  Killlegen  einer  elastisclien  KanUle.  Zur  unblutigen  Ausdehnung 
de^  l'istelgangs,  wo  dieselbe  nötbig  erscheint,  empfiehlt  sich  sehr 
diu  I.aminaria- Kanüle. 
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Bauchwassersucht  Wenn  die  Masse  des  wässrigen  Ex- 
SQdats  bei  Baachwassersacht  einen  grossen  Umfang  erreicht  hat, 
besonders  wenn  dadurch  das  Athmen  und  jede  Bewegung  des 
Kranken  sehr  erschwert  werden,  die  Beine  durch  den  Druck  von 
oben  ebenfisdls  anschwellen,  oder  die  Verdauung  und  Ernährung 
betrAchtlicbe  Noth  leidet,  so  entstellt  die  Frage:  ob  nicht  durch 
Ablassen  des  Wassers  mit  dem  Trokar  eine  Erleichterung  der  Be- 
schwerden oder  sogar  eine  Radicalheilung  erreicht  werden  könne  ? 
In  der  letzteren  Beziehung  ist  meistens  äusserst  wenig  zu  hoffen. 
Da  die  Bauchwassersucht  in  der  Regel  von  mechanischen  Hinder- 
nissen der  Circulation,  oder  von  Degeneration  der  Leber,  der 
Nieren  n.  s.  w.  abhängt,  so  pflegt  auch  nach  dem  Ablassen  als- 
bald wieder  eine  neue  Ansammlung  zu  erfolgen.  Eine  wohlthätige 
Erleichterung  des  Kranken  wird  jedoch  durch  die  Paracentese 
nicht  selten  erreicht;  die  Operation  hat  gewöhnlich  nur  diesen 
palliativen  Zweck  und  sie  muss  dann,  bei  der  Wiederansammlung 
der  Flüssigkeit,  früher  oder  später  wiederholt  werden. 

Die  sicherste  Stelle  für  die  Paracentese  ist  die  Linea  alba 
unterhalb  des  Nabels;  seitlich  von  ihr  würde  man  die  Bauchmuskel 
verletzen  und  sogar  einen  Zweig  der  A.  epigastrica  treffen  können. 
Man  hat  auch  die  Mitte  zwischen  dem  Nabel  und  dem  Darmbein- 
Stachel  empfohlen,  weil  auch  in  dieser  Gegend,  in  der  Linie  zwi- 
schen dem  M.  rcctus  und  den  bi*eiten  Bauchmuskeln,  die  Bauch- 
wand  bloss  aus  sehnigtem  Gewebe  gebildet  ist.  Im  Allgemeinen 
ist  diejenige  Stelle  die  passendste,  wo  sich  die  Auftreibung  des 
Baachs  und  die  Fluctuation  am  deutlichsten  zeigen.  Auch  der 
vorgetriebene  Nabel  oder  ein  Bruchsack  können  gewählt  werden. 
Wo  man  fürchtet,  ein  hinter  der  Wasserschichte  gelegenes  Organ, 
z«  B.  die  vergrösserte  Leber  oder  einen  schwangeren  Uterus  zu 
treffen,  kann  man  sich  die  Bauchwand  so  comprimiren  lassen,  dass 
das  Wasser  vorgedrängt  und  die  anderen  Partien  zurückgehalten 
werden. 

Zum  Ablassen  des  Wassers  wird  ein  feiner  Trokar  genommen, 
wenn  man  langsam,  oder  ein  dickerer,  wenn  man  rascher  entleeren 
will.  D%t  feine  Trokar  empfiehlt  sich  dadurch,  dass  er  geringeren 
!^chlnerz  und  eine  geringere  Verletzung  erzeugt.  —  Der  Trokar 
wird  rasch  eingestochen,  indem  man  den  Zeigfinger  an  die  Stelle 
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ili:r  ßöhre  anl^t,  bis  zu  welclier  das  lustrument  eiodringen  soll. 
Wiihrend  man  das  Wasser  allmätig  abfliessen  Iftsst,  kann  derBaoch 
von  eiaem  Geliülfen  mit  den  Händen  oder  mit  eioem  umgelegteo 
I.cintach  comprimirt  werden.  —  Wenn  das  angelagerte  Netz 
nili^r  eine  Flocke  von  plastischer  Ljmphe  die  BAhre  versloi^t, 
£11  (iass  das  Wasser  anfhört  zu  fliessen,  so  mass  mit  einer  atnmpfeii 
Snndc  Raom  gemacht  werden.  —  Ära  Ende  der  Operation  and 
lii'im  Abnehmen  des  Trokars  muss  man  sich  wobl  boten,  dass 
Ucino  Luft  eindringe.  —  Die  Wände  bedarf  ausser  etwa  einem 
Shichcben  Pflaster  keines  besondern  Verbandes;  der  entteerte  Leib 
wird  gewöhnlich,  am  ihn  etwas  hinanEnibalten ,  mit  einer  Binde 
umgeben. 

Die  Einspritzung  von  Jodlfisung  bei  Banchwiuwersucht>  nach  Aha- 
liii;iä  der  Hjdrocele ,  ist,  in  neuester  Zeit  TOn  einigen  franzOsiacben 
AVundärzten  empfohlen  worden.  Ea  lässt  sich  aber  kanni  ein  Fall 
ili'nken,  wo  eine  Niichahmving  ifieBea  Verfahrens  gerechtfertigt  er- 
vi'liiene.  Denn  die  einen  Fälle  sind  Oberhaupt  unheilbar  wegen  eine« 
/ii  Grunde  liegenden  schwereren  Herzleidens,  oder  einer  Leber-  oder 
NiirenaffectiOD  n.  dgl.,  die  andern  F&lle  aber  wird  man  Heber  auf 
iiiiilere  Art  bekämpfen  oder  eich  mit  Palliativ- Behandlung  dabei  be- 
j^nii^en,  als  dass  man  ein  so  getährliches  Mittel  ergriffe. 

Blulerguss  in  die  Bauchhöhle.  Am  häutigsten  entsteht 
durch  heftige  Gontnsion  des  Bauchs  eine  Rnptar  innerer  Geftsse 
iLiiil  damit  ein  Erguss  von  Blut  in  die  Hühle  des  Bauchfells.  Ein 
solches  Extravasat  sinkt  wohl  meistens  der  Schwere  nach  gegen 
iI:h  Becken  hinab,  wo  es  durch  seinen  Beiz  bei  Männern  Harn- 
licschwerden  zu  verursachen  pflegt.  —  Man  erkennt  znweilen  vom 
lii'ctam  ans,  bei  Weibern  von  der  Vagina  ans,  das  Dasein  einer 
s'ilchen  Blntansaramlung.  —  (Wenn  grössere  Blatextravasale  beim 
wi-iblichen  Geschlecht  in  der  tiefsten  Stelle  des  Banchfells  «ch 
.'uisammetn,  so  erhalten  sie  den  Namen  Haematocele  retro- 
uicrina.    Vgl.  Abth.  XI.) 

Wenn  der  Kranke  auf  der  Seite  liegt,  bo  knan  das  Bxtntviitat 
"ii.!!  nach  dem  Hypochondriiim  hin  senken;  hiedurch  kann  bei  recbt- 
scitigem  Liegen  des  Kranken  Gelbeucht  veranlasst  werden. 

Die  traumatischen  Bluteilravasate  der  OaachhOhle,  wie  sie 
licsunders  durch  Mi Izcontusion  entstehen,  fuhren  oft  einen  rasrhen 
Hid  herbei,  auch  ohne  dasB  man  die  GrOsse  des  Blutverlustes  als 
ilie  Ursache  hiervon  betrachten  dürfte.    Es  scheint  hier,   wie  bei 
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andern  Verletzungen  und  acuten  Krankheiten  des  Bauchs,  ein 
erschQttemder,  nicht  näher  erklärter  Effekt  aufs  Nervensystem 
den  raschen  Gollapsus  zu  erzeugen.  Eine  zweite  Gefahr,  welche 
die  BlatergQsse  im  Bauchfell  mit  sich  bringen,  besteht  in  der  Zer- 
setzung, wobei  der  Tod  durch  Septikämie  oder  durch  septische 
Peritonitis  herbeigeführt  wird.  Trifft  man  bei  der  Section  einen 
Blatklumpen  und  nur  Spuren  einer  beginnenden  Peritonitis,  so 
wird  man  eher  aus  Resorption  zersetzten  Blutes  als  aus  der  Bauch- 
fellentzttndung  den  tödtlichen  Ausgang  abzuleiten  haben. 

Kleinere  Blutergüsse  der  Bauchhöhle  werden  meist  bald  wieder 
aufgesaugt,  ohne  viel  Entzündung  zu  erregen.  Zuweilen  kommt 
wässrige  Ausschwitzung  hinzu  und  es  entsteht  eine  Art  Hydrops. 
Oder  das  Extravasat  wird  abgekapselt  und  dann  meist,  wie  bei 
der  sogenannten  Haematocele  retronteriua,  allmälig  resorbirt.  Bei 
LufUntritt,  also  bei  offenen  Wunden,  oder  vom  Darm  aus,  ist  Zer- 
setzung uod  in  Folge  davon  allgemeine  tödtliche  Peritonitis  (S.  319) 
zu  fürchten.  —  Wenn  es,  nach  vorgängiger  Abkapselung,  noch 
zur  heftigeren  örtlichen  Entzündung  kommt,  so  bildet  sich  aus 
dem  Extravasat  ein  Abscess.  Kann  man  diesen  diagnosticiren, 
z.  B.  wenn  eine  circumscripte,  nach  vom  sich  vorwölbende,  schmerz- 
hafte Geschwulst  wahrzunehmen  ist,  so  erscheint  es  indicirt,  dem 
mit  Blutcoagulum  gemischten  Eiter  durch  einen  Einschnitt  Platz 
zu  machen. 

• 

Bauchschnitt    (Laparotomie,)    Eine  Durchschneidung 

der  Bauch  wand,  um  auf  die  inneren  Theile  einzudringen,  ist  aus 

sehr  verschiedenen  Gründen  mitunter  nothwendig.    Man  will  Abs- 

oesse,  Balggcschwülste,  Acephalocystensäcke  entleeren,  oder  Cysten 

Qud  Geschwülste  des  Eierstocks  herausnehmen.    Man  beabsichtigt 

z.  b.  einen  Kaiserschnitt  oder  die  Herausbeförderung  eines  aus  der 

Gebärmutter  in  die  Peritonäalhöhle  gelangten  Kindes,  oder  eines 

Produkts  extrauteriner  Schwangerschaft.    Man   sucht  grosse,   im 

Darm  steckende  fremde  Körper  herauszuholen,  oder  eine  innere 

Danneiuklenimung  zu  heben,,  einen   künstlichen  After  anzulegen, 

▼ielleicht  auch  eine  Darmnaht  zu  machen  oder  wenigstens  einem 

grossen  Kothextravasat  vorzubeugen. 

Man  hat  auch  Bauchschnitte  gemacht,  um  eingeklemmte  Brüche 
TOQ  obea   her  zurückzubriogen,   um  widernatürliche  After  zu  heilen  ' 
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(Etousi.  um  das  nach  inoen  gekehrte  Manubrium  ateroi  i 
111)1  die  Aorta  abdomiDalia  zn  uotetbinden  (Cooper),  sogar  uni  die  Ge- 
ItLlniuitter  zu  eiatirpiten.  Die  meisten  dieser  Operationen  waren  in 
keiner  Weiie  ta  rechtfertigen. 

Eine  Darchscbneidang  der  Banchwand  oline  gleiclizeitige  Er- 
öfl'iiuiiit  des  BaacbfelU  wird  Torgenommen  beim  oberen  Steinscbnitl, 
bei  der  Colotomie,  sowie  bei  Unterbindung  der  A.  iliaca,  oder 
ain'li  iler  A.  epigastrica;  ferner  bei  der  Eröffnung  tief  liegender 
Abscesse,  bei  Perityphlitis,  Perinephritis  n.  a.  w. 

Wo  man  die  Wahl  hat,  wird  man  die  Linea  alba  üum  Baach- 
sclinitt  vorziehen,  da  es  hier  nar  eine  dOnnere  und  wenig  blutende 
Srliiehte  zu  trennen  gibt.  Kommt  man  in  die  Linie  des  Reetns. 
^u  wird  man  nicht  vergessen  dürfen,  dass  der  Rectus  vom  und 
birili^n  eine  stark  entwiclielte  Scheide  besitzt,  welche  nur  am  unteren 
hinti'fen  Tlieile  des  Mnskels  fehlt.  Dagegen  hat  der  unterste 
Thpil  desRectas  dcnPframidenmuskel  übersieh  herliegen,  welchen 
loiiiieren  man  demnach  noch  vor  dem  Reetns  nnter  das  Messer 
bekimimt.  —  Beim  Einschneiden  der  Bauchwand  wird  man  mög- 
lichst äie  Zweige  der  Epigastrica  vermeiden  und  etwa  spritzende 
Artirien  noch  vor  Eröffnung  des  Bauchfells  nnterbinden,  um  das 
Einilringen  von  Blut  in  die  Banchh&ble  zu  verhüten.  Man  wird 
Kegon  den  Vorfall  des  Netzes  oder  Darms  durch  Auflegen  der 
Hiiude  von  zuverlässigen  Geholfen  Vorkehrung  treffen  müssen. 
Dir  Eröffnung  des  Bauchfells  geschehe  vorsichtig,  damit  nicht  za- 
ult'icU  ein  Eingeweide  getroffen  werden  kann.  Die  Erweiterung 
lie?  Schnitts  wird  am  sichersten  nnter  dem  Schutz  zweier  Finger 
Her  linken  Hand  vorgenommen.  —  Die  Wunde  wird  in  der  Regel 
ilui'i'h  eine  Bancbnaht  zu  schliessen  sein,  damit  kein  DarmvorfKll 
und  kfline  bruchaitige  Vortreibung  hinter  der  Hautnarbe  (S.329) 
entstellen  kann. 

Wunden  der  Bauchwand.  Die  nichtpenetrirenden 
Stich-,  Hieb-  oder  Schnsswunden  zeigen  keine  wesentliche  Eigen- 
iliiirrilichkeit.  Es  ist  anch  nicht  häufig  der  Fall,  dass  eine  betiftcbt- 
liclie  Blutung  sich  mit  solcher  Verletzung  der  Bauchwand  verbindet. 
Die  einzige  nennenswerthe  Arterie,  welche  in  der  Bancbwand  ge- 
let"'ii  ist,  die  Epigastrica,  befindet  sich  so  tief  hinter  den 
Baiiihmuskeln,  dass  sie  kanm   ohne  gleichzeitige  Eröffnung  der 
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Bauchhöhle  getroffen  werden  wird.  Die  Blutung  erfolgt  dann  wohl 
eher  nach  innen,  in  die  Bauchhöhle  hinein  (S.  324)  und  sie  wird 
Dicht  immer  mit  Sicherheit  diagnosticirt  werden  können,  sofern  sie 
theils  Oberhaupt  der  Wahrnehmung  entgeht,  theils  nicht  ausge- 
mittelt  werden  kann,  ob  es  diese  oder  eine  tiefer  gelegene  Ader 
it.  B.  eine  Netzarterie)  ist,  welche  Sitz  der  Blutung  sein  mag.  — 
Da  die  Epigastrica  einen  ganz  bestimmten  Verlauf  hat,  vom  Sehen« 
kelring  schief  nach  oben  und  innen  gegen  den  Rand  des  Rectus, 
so  wQrde  sie  durch  einen  Schnitt  in  dieser  Gegend,  z.  B.  durch 
einen  dem  Poupart'schen  Band  parallelen  Schnitt,  mit  Sicherheit 
hinter  den  Bauchmuskeln  zu  finden  sein. 

Das  Taraponiren  oder  Zuo&hen  einer  blutenden  Wunde  der  Baacfa- 
WttBd  wird  nicht  immer  erlaubt  sein,  da  man  eine  Blutansammlung 
oder  weitgehende  Infiltration  nach  innen,  z.  B.  hinter  der  Fascia  bu- 
perficialisi  mit  Entzündung  und  Zersetzung,  dabei  zn  besorgen  hätte. 

Wenn  nebst  der  Banchwand  das  Peritonäum  zugleich  getrennt 
wird,  soentsteht  die  Gefahr  eines  Vorfalls  von  Eingeweiden, 
nnd  kann  noch  Einklemmung  der  vorgefallenen  Theile  dazu  kommen. 
Ist  die  dabei  vorhandene  Hautwunde  kleiner  als  die  der  Muskel, 
oder  hat  man  nur  oberflächlich  zugenäht,  so  kann  sich  unvermerkt 
unter  der  Haut  ein  Darm  in  die  Muskelwunde  hereinscbiebcn  und 
somit  eine  subcutane  Einklemmung  erfolgen.  In  einem  solchen 
Falle  muss  natürlich,  sobald  man  es  bemerkt  hat,  die  Hautwunde 
erweitert  und  die  I^eposition  des  vorgedrungenen  Eingeweides  ge- 
macht werden.  —  Wenn  die  vorgedrungenen  Eingeweide  bei  einer 
grossem  Banchwunde  offen  daliegen,  so  ist  es  öfters  nöthig,  dass 
man  sie  vor  dem  Zurückbringen  von  dem  mit  denselben  verklebten 
Staub,  Saud  und  dergl.  reinigt. 

Für  die  Reposition  der  vorgefallenen  Theile  gilt  die  Regel, 
dass  immer  die  zuletzt  hinausgedrungene  Partie  des  Eingeweides 
zoerat  mit  den  Fingern  zurückgeschoben  werden  soll,  sodann  die 
Hiebst  angrenzende  und  so  fort.  Während  die  Finger  der  einen 
Hand  mit  Zurückschieben  beschäftigt  sind,  müssen  die  der  andern 
Hand  das  bereits  Zurückgeschobene  am  Wiedervortreten  verhindern. 
Bei  einem  unachtsamen  Verfahren  könnte  hier  der  Fehler  gemacht 
werden,  dass  man  die  Eingeweide  nicht  in  die  Bauchhöhle  selbst, 
sondern  zwischen  zwei  Muskelschichten  oder  zwischen  die  Muskol 
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lind  das  Baachfell  bineindrOckte,  so  dass  die  DislocatioD  nnd  B^d- 
kltjjnmang  noch  fortbestftnde.  Hart  wird,  am  dieaeu  Fehler  gewiss 
/.n  vermeiden,  «ch  mit  dem  Finger  versichera  mOsseD,  dass  Alles 
in  die  Baachhöhle  selbst  zarflckgekebrt  sei. 

WeoD  die  Reposition  eines  vorliegenden  Darm-  oder  NetztbeÜG 
ungeii  allzn  betrftobtiicber  Anschwellung  desselben  nicht  gelingen 
will,  so  ist  eine  Erweitemng  der  Wunde  nOthig,  die  man  entweder 
tni(  Hoblsonde  und  Knopfmesser,  oder  Echichtenweiae  durch  Ein- 
sulineiden  von  anssen  nach  innen  zn  machen  hat.  Bei  grossen 
IHK)  ausgedehnten  DarmvorfilUen,  welche  schwer  zurückgehen,  kann 
lä  nothwendig  werden,  dieOeffnnng  in  derBanchwandmitstnnapfen 
llni'ken  ansgespannt  zn  erhalten,  oder  die  Banchmnskel  darch 
Cliloroform  zur  Rnhe  zn  bringen,  oder  sogar  die  aasgetretenen 
Uikrnie  mittelst  eines  feinen  Trokars  von  angesammelter  Luft  za 
befreien.  —  Ist  der  ansgetretene  Tbeil  schon  entztlndet  und  mit 
dir  Wunde  verwachsen,  ist  es  z.  B.  ein  Netzvorfall,  der  schon 
■2i  Stunden  vorliegt,  oder  hat  sich  sogar  schon  Eitemng  and 
(laiigranescenz  entwickelt,  so  wird  man  ihn  liegen  lassen  mtlssen. 
IliT  vorliegende  Darm  tlberziebt  sich  unter  günstigen  Bedingungen 
mit  Orannlation  nnd  er  kann,  bedeckt  von  Granalations-Gewebe, 
M'iiic  Funktion  fortleisten.  Er  kann  hinter  der  bedeckenden  Gra- 
nulation nnd  wahrend  des  Schrumpfen s  derselben  allmfiblig  wieder 
/urilcktreten  und  so  der  Vorfall  znr  Heilung  gelangen.  Er  kann 
;i)»  T  auch  sich  durch  Narbencontraction  mit  Haut  bedecken  nnd 
■,ü>  verwachsener  Vorfall,  einem  Bruch  Ähnlich,  liegen  bleiben. 

Bauchnaht.  Damit  das  Eingeweide  nach  gelungener  Be- 
|it)>Ition  nicht  sogleich  wieder  vortreten  kann  und  damit  nachher 
liiMii  Brach  entstehe,  macht  rann  bei  jeder  grossem  Bauchwnnde 
rill'  lianchnaht,  d.  h.  man  vereinigt  nicht  nur  die  Uaat,  sou- 
ili'in  >uch  die  Muskel  und  Foscien  und  das  Bauchfell,  indem  man 
mit  langen  Nadeln  die  ganze  Qanchwand  durchsticht  und  Alles 
<lurcli  eine  bioreiuhonJe  Zahl  von  Suturen  vereinigt.  Das  Baach- 
itll  wird  etwa  1  CM.  breit  und  die  äussere  Haut  2  CM.  breit  za 
l;isven  sein.  Man  vermeidet,  wie  Spencer-Wells  gezeigt  hat, 
>lui\:l]  gules  Vernähen  der  Peritoneal  wunde  die  Verwachsungen 
und  die  BanchbrOche. 

Zu  den  tiefgehendem  Bauchnähten  kann  man  nach  Bedürfniss 
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noch  oberflächliche,  nar  die  Haut  vereinigende  Sutaren  hinzufügen. 
Man  kann  sich  anch  der  umschlungenen  Naht,  mit  langen  stäh- 
lernen Nadeln  bedienen.  Es  ist  sehr  wichtig  die  Bauchnähte  fest 
anzulegen  und  sie  nicht  zu  frtthe  weg  zu  nehmen.  Wenn  Er- 
brechen kommt,  so  kann  eine  aus  schwachen  Fäden  bestehende 
oder  zu  lose  geknüpfte  Naht  gesprengt  werden  und  dadurch  ein 
Vorfall  der  Därme  entstehen.  —  Nach  dem  Abnehmen  der  Nähte 
können  wo  nöthig  noch  lange  Heftpflasterstreifen,  zur  Untei-stfltzung 
der  Vereinigung,  um  den  Bauch  herumgeführt  werden. 

Durch  Unterlassen  oder  unvollkommenes  Ausführen  der  Bauch- 
naht kann  eine  Art  Bauchbruoh  veranlasst  werden.  Man  beob- 
achtet öfters  die  Ausdehnung  des  Bauchfells  und  das  Vordrängen 
desselben  in  die  Lücke  der  Bauchwand  bei  unvollkommen  verei- 
nigten Schnitten,  besonders  nach  Schnitten  in  der  Linea  alba. 
Zwar  sind  diess  keine  eigentlichen  Brüche,  keine  sackai'tigen  Ver- 
treibungen, sie  werden  aber  doch  vielfach  zu  den  Bauchbrflchen 
gezählt.  Eine  andere  Art  von  Bauchbrüchen,  ebenfalls  bei  Ver- 
oachlässigung  der  Bauchnaht  entstanden,  und  ebenfalls  nicht  ganz 
mit  Recht  als  Brüche  bezeichnet,  sind  die  verwachsenen  Vorfälle, 
wie  sie  oben  S.  328  erwähnt  wurden.  Eine  dritte  Art,  aus  Mes- 
siTbtich  u.  dgl.  hervorgegangen,  in  einem  neugebildeten  serösen 
Hohlraum  bestehend,  ist  unten,  als  Bruch  ohne  Bruchsack,  angeführt. 

Darmtounden,  An  einem  vorgefallenen  Darm  kann  man 
beobachten,  dass  feine  Einstiche  sich  unmittelbar  verschliessen, 
ohne  dass  der  Darminhalt  ausflösse.  Selbst  kleine  Schnittwunden 
»ielit  man  sogleich  durch  Contraction  des  Darmmuskels  sich  schliessen. 
Dabei  wird  die  Schleimhaut  des  Darms  etwas  nach  aussen  umge- 
schlagen und  in  die  Wunde  hereingestülpt.  Grössere  Darmwunden 
verengen  sich  zwar,  aber  sie  sind  unfähig,  sich  ganz  zu  schliessen; 
die  lAngeuwunden  klaffen  stark  in  die  Breite  und  die  Querwunden 
zeigen  eine  sehr  auffallende  Herausstülpung  der  Schleimhaut, 
welche  offenbar  durch  Verküzung  der  longitudinalen  Muskelfasern 
bedingt  ist.  Ist  der  Darm  angefüllt,  so  läuft  der  ganz  zunächst 
bei  der  Wunde  betindliche  Darminhalt  aus,  dann  contrahirt  sich 
aber  die  verletzte  Darmschliugc  und  lässt  nichts  Weiteres  mehr 
aasfiiessen.  Nach  einiger  Zeit,  bald  früher  bald  später  (z.B.  nach 
einer  halben  Stunde  oder  auch  erst  nach  mehreren  Tagen),  lässt 
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vielleicht  diese  Contraction  nach  and  es  kommt  neoer  Ansfloss. 
Durch  die  beginnende  Peritonitis  wird  aber  die  peristaltische  Be- 
wegung zum  Aufhören  gebracht  und  der  VermehruDg  des  ausge- 
tretenen Darminhalts  hierdurch  vorgebeugt. 

Es  ist  klar,  dass  ein  ausgedehnter,  von  Luft  aufgeblähter  Dann 
ganz  anders  auf  die  Verletzung  reagiren  wird,  als  ein  contrahirtor 
und  leerer  Darm.  Aber  eine  Wunde  am  leeren  Darm  wird  bei  gleicher 
ursprünglicher  GrOsse  viel  mehr  Fasern  trennen,  folglich  mehr  nach- 
haltig klaffen  können,  als  eine  dem  ausgedehnten  Darm  zugefügte 
Trennung. 

Wo  die  Schliessung  einer  Darmwunde  primftr  durch  Muskel- 
contraction  erfolgt  ist,  ohne  dass  es  zu  einem  Austritt  von  Darm- 
inhalt kam,  da  bildet  sich  um  so  eher  eine  definitive  Schliessung 
der  Darmwunde  durch  Yerklebung  und  Adhäsion  mit  den  umlie* 
genden  Partien  (am  häufigsten  mit  dem  Netz),  und  nach  einiger 
Zeit  ist  nichts  als  eine  weissliche  Stelle  an  dem  Ort  der  Verletzung 
oder  eine  kleine  Netzverwachsung  zu  finden.  —  Wo  ein  Anstritt 
von  Darminhalt  in  die  Bauchhöhle  stattgefunden  und  sich  weiter 
verbreitet  hat,  ist  tödtliche  Peritonitis  zu  erwarten.  Doch  kann 
auch  Heilung  eintreten,  indem  das  Ausgeflossene  resorbirt  oder 
abgesackt,  oder  durch  eine  äussere  Wunde  entleert  wird. 

Bei  Schussverletzung  des  Darms,  ebenso  bei  tiefen 
Messerstichen  und  ähnlichen  Fällen,  ist  demnach  eine  akute  tödt- 
liche Peritonitis,  in  Folge  des  Darmextravasats,  das  Gewöhnliche. 
Ausnahmsweise  tritt  der  Fall  ein,  dass  die  Darmwunde  sich  primftr 
verklebt,  oder  dass  nur  wenig  Darminhalt  austritt  und  dieser  zur 
Absackung  kommt. 

Kommt  es  zur  Abkapselung  des  ausgetretenen  Darminhalts, 
so  wird  eine  Art  Kothabscess  formirt  und  es  kann  dieser 
sich  nach  aussen,  oder  vielleicht  auch  wieder  in  den  Darm  hinein 
ergiessen.  Es  kann  aber  auch  geschehen,  dass  nach  einiger  Zeit 
noch  mehr  Darmextravasat  hinausdringt  undhiedurch  weitere  Aus- 
dehnung oder  Ruptur  in  dem  schon  sich  bildenden  Kothabscess 
ei*folgen.  —  Steht  ein  Kothabscess  in  Communication  mit  einer 
äusseren  Wunde,  wodurch  er  sich  entleeren  kann  (Kothfistel), 
so  wird,  bei  sonst  günstigen  Umständen,  die  Heilung  desselben 
durch  allmälige  Verengung,  Verschrumpfung  und  Verwachsung  der 
Abscesshöhle  herbeigeführt.    Nur  darf  die  Oeffiiung  in  der  ans- 
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Reren  Haut  nicht  eher  verschrumpfen,  als  bis  die  Darmöffnong  sich 
geschlossen  und  der  Ausfluss  von  Darminhalt  aufgehört  hat.  Will 
die  ftuBsere  Oeffhung  sich  zu  frflh  verengen,  so  muss  sie  künstlich 
offen  gehalten  oder  erweitert  werden. 

Ein  grösserer  Kothabscess,  der  keine  äussere  Oeffnung  hat, 
der  durch  herausdringendes  Darmextmvasat  sich  vergrössert  und 
durch  Zersetzung  des  faulenden  Eiters  immer  gefährlicher  wird, 
mass  wo  möglich  von  aussen  eröffnet  werden.  Freilich  ist  die 
Diagnose  nicht  immer  so  sicher,  dass  man  die  Operation  unter- 
nehmen könnte;  wenn  aber  Symptome  von  Darmperforation  voran- 
gegangen sind,  und  nun  ein  circumscripter ,  vielleicht  lufthaltiger 
Abscess  erkannt  wird,  so  wird  die  Nothwendigkeit  der  künstlichen 
Eröffnung  kaum  einem  Zweifel  unterliegen. 

Die  Kothabscesae  sind  auch  nach  Darmruptur,  durch  Con- 
tu«ioQ  des  Unterleibs,  öfters  beobachtet  worden.  In  den  mir  vorge- 
kommenen Fällen  war  es  unmöglich  den  Sitz  der  Darmruptur  zu  er- 
rathen  und  konnte  somit  auch  kein  Einschnitt  unternommen  werden. 
Nach  Schussverlotzung  sind  so  manche  Fälle  von  tödtlichem 
Kothabscess  beobachtet  worden,  es  scheint  aber  fast  nie  eine  so  be- 
Htinimte  Diagnose  gemacht  worden  zu  sein,  dass  man  sich  zur  Ope- 
ration des  Kothabscesses  zeitig  entschlossen  hätte.  (Mir  will  es  vor- 
kommen ,  dass  bei  grö^sserer  Aufmerksamkeit  und  Eutschlossenheit 
manche  Rettung  möglich  gewesen  wäre.) 

Die  Gefahr  einer  Darmverletzung  kann  beträchtlich  gemildert 
werden,  wenn  man  durch  Darmnaht  die  Entstehung  eines  Extra- 
vasats verhindert.  Trifft  man  also  an  dem  zu  einer  Bauchwunde 
heraushSngeuden  Darm  eine  Oeffnung,  so  darf  man  ihn  nicht 
rarQekbringen ,  ehe  man  durch  Anlegung  der  Naht  dem  Hinaus- 
treten des  Darminhalts  in  die  Bauchhöhle  vorgebeugt  hat.  Hier 
verdient  wohl  vor  allen  andern  Yerfahrensarten  die  Methode  von 
Lena b er t  den  Vorzug,  welche  in  der  Aneinanderheilung  der  se- 
rösen Flachen  des  Darms  besteht.  Man  schlägt  die  Ränder  der 
Darmwunde  nach  innen  um,  durchsticht  den  Rücken  der  umge- 
schlagenen Falte  mit  einer  feinen  runden  Nadel  und  einem  feinen 
gewichsten  Faden  und  zieht  nun  die  zusammengehörigen  Wnnd- 
lippen  so  gegen  einander,  dass  ihre  nach  innen  umgeschlagenen 
serösen  Ränder  in  gegenseitige  Berührung  kommen.  Die  Fflden 
kann  man  wie  bei  einer  Ligatur  nach  aussen  gehen  lassen  öder 
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man  scheidet  sie  hart  flher  dem  Knoten  ab  and  überlässt  ihre 
Entfernung  der  Durcheiterang,  wonach  sie  gewöhnlidi  in  den  Darm- 
kanal hineinfallen.  Selten  ist's,  dass  ein  solcher  Faden  eine  Abs- 
cessbildung  nach  aussen  herbeiführt;  zuweilen  wird  er  eingekapselt, 
wie  andere  fremde  Körper,  ohne  Entzündung  zu  erregen. 

In  neuester  Zeit  hat  die  Piqu^Naht  von  Gely  Aufmerksamkeit 
erregt.  Dieselbe  soll  ebenfalls  die  serösen  Flächen  gegen  einander 
bringen  und  sie  bewirkt  diess  durch  einen  Faden,  dessen  zwei  Enden 
parallel  mit  der  Darmwunde  durchgezogen  und  von  einem  Stich  zum 
andern  mit  einander  gekreuzt  werden.  —  Die  Verfahrnngsweisen  von 
Cooper,  der  die  verletzte  Darmstelle  mit  einer  Pinzette  fiasste  und 
unterband,  von  K  eybard,  der  eine  kleine  ovale  Holzplatte  von  innen 
her  gegen  die  Darm-  und  Bauch  wunde  angedrückt  erhielt;  sodann 
bei  Querwänden  die  Invagination  von  Jobert,  oder  die  Unterbindung 
der  beiden  Darmstücke  über  einem  kleinen  Bing  von  Korkholz  nach 
Amussat,  scheinen  weniger  sicher  oder  mehr  complicirt.  Ebenso 
Jobert*s  Autoplastie  mit  einem  Stück  Netz,  das  er  an  die  Darm- 
wunde hinnähen  will.  Das  Anschlingen  des  verletzten  Darms  (nach 
Scarpa)  ist  offenbar  nicht  sicher  genug;  es  schützt  nicht  hinrei- 
chend vor  dem  Auslaufen  des  Darminhalts  neben  der  Schlinge  hin 
in  die  Bauchhöhle.    Vgl.  S.  337. 

Da  bei  den  meisten  Fällen  von  tiefgehender  Bauchverletzang 
der  verletzte  Darm  nicht  vorliegt  oder  heraushängt,  so  ist  meistens 
keine  nähere  Diagnose  der  Darm  Verletzung  möglich  und  somit  auch 
keine  Naht.  Da  die  Gedärme  im  Stande  sind,  dem  Stoss  des 
verletzenden  Körpers  auszuweichen,  so  kann  der  Fall  eintreten, 
dass  eine  Stichwunde  oder  sogar  eine  Kugel  mitten  durch  den 
Bauch  durchgeht,  ohne  den  Darm  zu  öffnen.  —  Ein  emphysema- 
töses  Knistern  beim  Berühren  des  Bauchs,  Tympanitis  der  Bauch- 
höhle (die  man  von  blosser  Aufblähung  der  Därme  an  dem  hellen 
Ton  über  der  Leber  untei*SGbeidet),  oder  das  Erscheinen  von  Darm- 
gas in  der  äussern  Wunde,  sind  die  Zeichen,  woran  man  die  innere 
Darm  Verletzung  bestimmt  erkennt;  je  schlimmer  der  Allgemein- 
zustand  des  Kranken,  der  Puls  u.  s.  w.  sich  verhalten,  desto  eher 
muss  eine  solche  schwere  innere  Verletzung  vermuthet  werden. 

In  der  Regel  wird  man  sich  bei  inneren  Darmverletzungen 
auf  Darreichung  von  Opium  oder  auf  subcutane  lujection  von  Mor* 
phium  (neben  einer  äusserst  vorsichtigen  Diät)  beschränken  nnd 
jeden  operativen  Einschreitens  enthalten  müssen.    Das  Opium  bat 
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niebt  nur  den  günstigen  Effekt,  dass  es  die  peristaltische  Bewegung 
zor  Rahe  bringt  und  die  Schmerzen  lindert,  sondern,  wie  es  scheint, 
aach  den,  dass  der  deprimirende  Einflass  einer  acuten  Peritonitis 
gemildert  wird.  * 

Aasnahmsweiae  mag  es  Fälle  geben,  wo  eine  Erweiterung  der 
Wunde  und  AüfauchnDg  des  verletzten  Darms  indicirt  w&re,  am  die 
Darmnaht  anlegen  zu  können.  Wenn  man  Speisebrei  oder  Koth  in 
der  Wunde  zum  Vorschein  kommen  siehti  so  weiss  man  gewiss,  dass 
eine  Darniwunde  vorhanden  ist,  deren  Schliessung  durch  Naht  wün- 
Bchenswerth  w&re ;  man  könnte  sich  also  bloss  durch  die  Unsicherheit 
des  Auffindens  eines  solchen  verletzten  Darms  von  der  Operation  ab- 
halten lassen.  Es  ist  aber  nicht  ausser  Acht  zu  behalten,  dass  in 
solchen  Fällen  die  Incision  des  Bauchs  auch  dadurch  vortheilhaft 
sem  kann,  dass  sie  dem  Extravasat,  z.  B.  einem  grösseren  Kothextra- 
vasat  nach  Dickdarmverletzung,  einen  Ausweg  schafft.  Manche  Theile 
des  Darms,  z.  B.  das  Colon  und  der  Magen,  haben  eine  ziemlich  fixe 
Lage,  so  dass  man  keine  Furcht  haben  darf,  sie  nicht  auffinden  zu 
können.  Es  ist  auch  vielfach  beobachtet,  dass  ein  verletzter  Darm, 
oachdem  er  vorgefallen  war  und  wieder  reponirt  wurde,  in  der  Regel 
sich  nicht  verschiebt,  sondern  ganz  in  der  Nähe  der  äussern  Wunde 
liegen  bleibt.  Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  man  den  Bauchschnitt  zu 
machen  hätte,  sobald  man  sich  der  Hoffnung  überlassen  könnte,  den 
betroffenen  Darm  in  der  Nähe  zu  finden;  so  z.  B.  in  dem  Fall,  wo 
ein  Darm  ganz  durchgeschnitten  und  das  eine  Ende  vorgefallen  wäre, 
dan  andere  sich  innen  befände,  hier  wäre  es  gewiss  am  Platze,  das 
andere  Darmstüok  mit  Hülfe  des  Mesenteriums  heranzuziehen,  und 
daran  eine  Naht  anzulegen. 

Darmverengung,  Ileus,  Der  Darm  kann  durch  vielerlei 
Tcrschiedene  Ursachen  eine  Beengung  erfahren.  Eine  Strictur 
wird  durch  Geschwüre  des  Darms,  z.  B.  die  katarrhalischen,  tuber- 
kulösen, krebsigen,  dysenterischen  Geschwüre,  zuweilen  herbei- 
geführt. Ebenso  kann  Strictur  des  Darmkanals  von  aussen,  durch 
Zacammenschrumpfen  des  Peritonäums  an  einer  peritonitischen  Yer- 
wachsnngsstelle  sich  bilden,  oder  es  kann  auch  die  Verengung 
durch  eine  Contractur  und  Verhärtung  der  Muskelschicht  entstehen. 
Oberhalb  einer  Strictur  beobachtet  man  gewöhnlich  Erweiterung 
des  Darms  mit  Hypertrophie  seiner  Muskelhaut.  —  Fremde 
Körper,  welche  in  den  Dannkanal  gelangen,  können  durch  ihr 
Volumen,  sofern  sie  den  Kanal  versperren,  ähnliche  Störung  ver- 
ursachen.   Zuweilen   bleiben   sie  an  einer  engen  Stelle  stecken, 
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z.  B.  an  der  Cöcumklappe  oder  an  einer  Strictarstelle ,   so  dass 
es  vielleicht  indioirt  werden  kann,  sie  heraasznscfaneiden« 

Die  Fortleitung  des  Darminhalte  kann  ferner  vom  Drnck 
einer  Geschwulst  auf  den  Darm,  von  Belastung  und  Anspannung 
eines  Darms,  oder  von  innerer  Verdrehung  oder  Verschlin- 
gung oder  geknickter  Lagerung  (Abknickung)  der  Gedärme, 
von  innerer  Einklemmung  in  einer  Bauchfelltasche,  einer 
Netzspalte,  oder  einer  durch' Adhäsion  oder  ein  Divertikel  ent- 
standenen Schlinge,  ferner  von  äusserer  Einklemmung  durcli 
eine  Bauchwunde  oder  einen  Bruch,  oder  endlich  von  Invagi- 
nation  eines  Darmstttckes  in  das  andere  eine  Unterbrechung 
ei*fahren.  Man  hat  auch  Fälle  beobachtet,  wo  die  Fortleitung 
bloss  wegen  Schwäche  oder  Lähmung  des  Darms  in^s  Stocken  kam. 

Es  entstehen  bei  gehinderter  Fortleitung  des  Darminbalts 
mehr  oder  weniger  acut  die  Symptome  von  Ileus:  Verstopfung, 
intermittirender,  wehenartiger  Bauchschmerz,  Erbrechen,  CoUapsus; 
man  hat,  je  nach  dem  Grad  der  Beengung  und  dem  Sitz  derselben 
(am  oberen  oder  unteren  Theil  des  Darms),  eine  mehr  oder  we- 
niger dringende  Lebensgefahr  vor  sich. 

In  den  meisten  Fällen  ist  die  nähere  Bestimmung  des  Sitzes 
und  der  Ursache  einer  soleheu  Beengung  des  Darms  nicht  wobl 
möglich.  Man  hat  keine  ordeutliche  Anamnese ;  man  wird  oft  erst 
gerufen,  wenn  der  Bauch  aufgetrieben  und  empfindlich  und  hier- 
durch das  Diagnosticiren  sich  erschwert  zeigt.  Man  ist  auch  nur  aus- 
nahmsweise im  Falle,  den  eingeklemmten  Theil  an  seiner  grösseren 
Härte  durch  die  Bauchdecken  durch  zu  unterscheiden.  Im  chloro- 
formirten  Zustand,  wenn  der  Bauch  recht  erschlafft  und  unem- 
pfindlich geworden  ist,  mag  es  eher  gelingen.  Man  kann  zwar 
vermuthen,  dass  der  Punkt,  der  zuerst  geschmerzt  hat,  auch 
der  Ausgan gspunct  des  Ucbels  sei,  aber  es  ist  klar,  dass  man  auf 
ein  Zeichen  wie  dieses,  keinen  sicheren  Schluss  bauen  darf.  Auch 
die  äusserlicb  sichtbare  Vortreibung  eines  aufgeblähten  Darms,  oder 
die  Fühlbarkeit  desselben,  kann  nur  beweisen,  dass  man  hier 
einen  vollen  Darmtheil  vor  sich  habe,  welcher  oberhalb  der  Be- 
engung liegt;  wo  die  Beengung  selbst  sitzt  und  wie  sie  beschaffen, 
kann  man  nicht  fühlen. 

Die  chronischen  Fälle,  bei  denen  die  Constriction  des  Darms 
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in  geringerem  Grade  stattfindet,  lassen  der  Therapie  mehr  Spiel- 
raam,  als  die  Fälle  von  acuter  und  enger  Constriction,  bei  welchen 
alsbald  eine  brandige  Zerstörung  des  eingeklemmten  Theils  zu  be- 
sorgen ist.  Ueberhaupt  aber  leistet  die  Behandlung  des  Ileus 
natflrlich  nur  sehr  Unvollkommenes.  Man  sucht  durch  Opium  die 
angesttimen  Contractionen  der  obern  Darmpartie  zu  massigen, 
wohl  auch  das  Nervensystem  überhaupt  dem  deprimirenden  Ein- 
druck gegenüber  abzustumpfen;  ferner  gelingt  es  zuweilen,  dass 
man  bei  veränderter  Lage  des  Kranken,  bei  Application  reichlicher 
Klystiere,  oder  Verschlucken  mehrerer  Unzen  Quecksilber  die 
Därme  wieder  in  Ordnung  kommen  sieht. 

Das  Quecksilber  kann  vielleicht  dadurch  nützen ,  dass  es  die 
Stelle  snnächst  über  der  Verengung  sehr  schwer  macht.  Die  schwere 
Darmpartie  wird  sich  senken  und  hierdurch  ein  den  Darm  befreiender 
Zug  entstehen  können.  Dagegen  könnte  auch  ein  solcher  Zug  die 
Knickung,  welche  der  Darm  erfährt,  noch  vermehren  und  somit  das 
Hindemist  erhöhen.  —  Man  hat  auch  vermuthet,  dass  durch  den 
Druck  des  Quecksilbers  eine  feine  Pseudomembran-Schlinge  reissen 
und  hierdurch  der  Darm  befreit  werden  könnte. 

Die  Natur  hilft  sich  aucli  wohl  selbst,  indem  sich,  ähnlich 
wie  bei  Brucheinklemmung,  die  beengte  Darmschlinge  selbst  wieder 
herauszieht,  oder  indem  die  enge  Stelle  nachgibt,  ein  Verwachsungs- 
ÜMien  sich  dehnt  oder  ablöst  oder  abreisst  und  so  der  Darm  wieder 
befreit  wird.  Aber  diese  Fälle  sind  nicht  eben  häufig.  Gewöhnlich 
wird  der  Ileus  tödtlich. 

Bei  so  grosser  Mortalität  dieses  qualvollen  Zustands  liegt  die 
Frage  sehr  nahe,  ob  nicht  ein  Bauchschnitt  zu  unternehmen 
und  die  Reposition  der  dislocirten  Darmpartie  zu  versuchen  wäre. 
Die  Versuche  dieser  Art  sind  bis  jetzt  in  der  Mehrzahl  ungünstig 
ausgefallen;  sie  werden  aber  doch  nicht  unter  allen  Umständen 
mtssbilligt  werden  dürfen.  Man  erkennt  oft  bei  den  Sectionen, 
dass  uur  ein  kleiner  Verwachsungsstrang,  ein  upbedeutendes  Hin- 
demiss  zu  trennen  gewesen  wäre,  um  den  Darm  zu  befreien,  und 
es  kann  kaum  einem  Zweifel  unterworfen  sein ,  dass  man  im  Fall 
einer  bestimmteren  Diagnose  solcher  Ursachen  die  Operation  wagen 
sollte.  Da  mau  aber  gewöhnlich  nicht  weiss,  ob  man  nach  ge- 
machtem Banchschnitt  die  beengte  Stelle  auch  uur  finden,  zweitens 
ob  man  die  Beengung  heben  können  wird,  so  wird  man  zum  Bauch- 
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schnitt ,' selbst  wenn  die  gequälten  Kranken  ihn  verlangen,  sieb 
nnr  mit  grosser  ZurQckhaltung  entscliliessen  dflrfen.  In  der  Regel 
wird  also  nicht  der  Baachschnitt  beim  Ileus  indicirt  sein,  sondern 
eher  die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters. 

Wenn  ans  dem  anfänglich  lokalen  Schmerz  und  der  zuerst 
nur  lokalen  Auftreibung  (besonders  in  der  Blinddarmgegend)  der 
Sitz  einigermassen  erkannt  werden  kann,  wenn  die  Symptome  acut 
und  dringend,  das  Individuum  kräftig  ist,  keine  vorangegangene 
Erscheinungen  für  eine  coroplicirtere  Störung  sprechen,  wenn  Opiam 
und  Klystiere  nichts  helfen,  so  mag  die  Laparotomie  versucht 
werden.  Einschnitt  in  die  Linea  alba,  oder  auch  wohl  seitlich  in 
der  Regio  iliaca,  muss  den  Bauch  so  weit  eröffnen,  dass  der  Ope- 
rateur die  Hand  einführen  kann.  Man  sucht  mit  den  Fingern 
nach  der  engen  Stelle,  indem  man  zunächst  die  vollere  Darmpartic 
über  der  Beengung  zu  erkennen  strebt  und  sich  hierdurch  leiten 
lässt.  Gelingt  es,  das  Hinderniss  zu  finden,  so  muss  man  den 
Darm  zurechtbringen,  so  gut  es  geht,  z.  B.  durch  Herausziehnng 
aus  einem  einschnürenden  Ring  oder  durch  Trennen  des  Hinder- 
nisses. Geht  es  nicht,  so  muss  ein  künstlicher  After  an  der  aus- 
gedehnten Darmpartie  angelegt  werden. 

Wenn  der  Ileus  von  Verdrehung  der  Plexura  oder  überhaopt 
von  einem  Hinderniss  daselbst  herkommt  und  man  diess  zu  diagno- 
sticiren  vermag,  so  könnte  statt  des  gewöhnlichen  Bauchschnitts  oder 
Darnischnitts  eher  die  Colotomie  nach  Callisen  anzuratfaen  sein. 

Die  Invagination  eines  Darmstiicks  in  das  andere  kann  mit 
Abstossung  oder  Ver wachsang  des  iDvaginirten  Theils  glücklich  en- 
digen; eine  ganz  sichere  Diagnose  des  Falls  ist  meistens  erst  in  deo 
weit  ausgebildeten  Graden  möglich,  wo  das  invaginirte  Stück  bis  in 
den  Mastdarm  vorrückt;  man  hat  aber  kein  Mittel,  die  Reposition 
des  Eingeweides  wieder  zu  bewirken.  Wo  man  beginnende  Inva^- 
nation  vermuthet,  aus  dem  lokalen  Schmerz  und  der  fühlbaren  Härte 
gewöhnlich  rechts  anfangend,  ans  den  intermittirenden,  wehenartigen 
Kolikschmerzen,  dem  abgehenden  blutigen  Darmschleim,  da  rauss  der 
Versuch  gemacht  werden,  ob  nicht  bei  ruhigem  Bettliegen,  bei  reich- 
lichen Klystier-Einspritzungen,  bei  Anwendung  von  Opium,  der  Darin 
wieder  zurechtrückt  oder  wenigstens  vom  Vorrücken  abgehalten  wird. 

Darmschnitt,  Enter otomie.  Wenn  ein  fremder  Körper, 
wie  diess  in  einigen  seltenen  Füllen  geschah,  aus  dem  Darmkaoal 
herausgenommen  werden  soll,  so  wird  an  der  Stelle,  wo  man  den 
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Körper  fühlt,  ein  Einschnitt  in  die  Baachwand  zu  machen  and  der 
betreffende  Darmtheil  hervorzudrängen  oder  hervorzuziehen  sein. 
Zur  Eröffnungsstelle  wird  man  am  besten  den  Theil  des  Darms 
wählen,  der  dem  einen  Ende  des  Fremdkörpers  entspricht.  Vor 
dem  Anschneiden  des  Darms  können  schon  die  Fäden,  wenigstens 
theilweise,  eingelegt  werden,  mit  welchen  man  den  Darm,  sogleich 
nach  Extraction  des  Fremdkörpers,  wieder  zunäht.     Vgl.  S.  331. 

Bei  gefährlichen  Symptomen  von  Ileus  hat  man  die  Indication, 
eine  Kothfistel  künstlich  anzulegen,  wenn  auf  andere  Art  nicht 
geholfen  werden  kann.  Da  man,  in  vielen  Fällen  wenigstens,  sich 
Hoffnung  machen  darf,  dass  das  Hinderniss  kein  absolutes  und 
bleibendes  sei,  so  ist  unter  solchen  Umständen  nicht  die  Anlegung 
eines  künstlichen  Afters,  sondern  nur  die  Formation  einer  tem- 
porären und  später  der  Spontanheilung  zu  überlassenden  Kothfistel 
anzurathen.    (N  6 1  a  t  o  n.) 

Es  ist  klar,  dass  manche  Ileus-Patienten  nicht  desshalb  sterben, 
weil  das  Hinderniss  der  peristaltischen  Fortleitung  unüberwindlich 
ist,  sondern  nur,  weil  es  im  Augenblick,  z.  B.  vermöge  einer  ge- 
wissen Erschlaffung  oder  Ermüdung  des  Muskels  oder  einer  katar- 
rhalischen Schwellung  der  Schleimhaut  oder  vermöge  der  Ueber- 
fQllung  und  ungünstiger  Spannungsverhältnisse,  nicht  überwunden 
werden  kann.  In  solchen  Fällen  begreift  sich  leicht,  dass  die 
Enterotomie  den  Kranken  zu  retten  vermag,  ohne  ihn  dabei  mit 
einer  bleibenden  Darmfistel  zu  behaftcn. 

Man  wird  also  den  Darmtheil,  welcher  über  dem  Hinderniss 
gelegen  ist,  mittelst  eines  Bauchschnitts  aufsuchen.  Man  erkennt 
nach  gemachter  Incision  und  Einführung  der  Finger  die  gespannte 
und  anfgetriebene  Darmpartie,  wenn  man  auch  das  Hinderniss 
^Ibst  oder  den  Sitz  desselben  nicht  findet.  Alsdann  hat  man  die 
Aufgabe,  den  Darm  zu  eröffnen  und  die  Ränder  der  Darm  wunde 
in  der  äussern  Wunde  so  zu  befestigen,  dass  die  Entleerung  des 
i^arms  nach  aussen  uugehindeirt  vor  sich  gehen  kann. 

Es  versteht  sich,  dass  das  ganze  Verfahren  darauf  eingerichtet 
Genien  mass,  jedes  Einfliessen  von  Darminhalt  in  die  Bauchhöhle 
lieber  zu  vermeiden.  Diess  ist  aber  nicht  so  leicht  zu  machen, 
^ie  manche  Schriftsteller  es  dargestellt  haben.  Die  gespannten 
U&nne  drängen   zuweilen   ihren  Inhalt  mit  grosser  Kraft  hinaus, 
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SO  dass  schon  ein  feiner  Nadelsticli  «loaselben  unter  diesen  Um- 
ständen austreten  lässt.  Wenn  man  die  Bauchwand  vom  er- 
öffneten Darm  nur  wenig  abhebt,  oder  wenn  man  dieselbe  fixirt 
und  sich  die  Dürmc  bei  einer  starken  Inspirationsbewegung 
zurückziehen,  so  kann  sogar  eine  Art  Ansaugung  des  eben  aus- 
fiiessendeu  Darminhalts  entstehen.  Nachdem  man  den  Darm  ange- 
schnitten Iiat  y  so  kommt  es,  nach  primärer  Entleerung  des  eröff- 
netcn  Darmtheils,  in  der  Folge  zum  intermittirenden  Ausflieasen, 
durch  die  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehrende  peristaltische  Bewe- 
gung; hier  muss  man  sehr  auf  der  Hut  sein,  dass  ein  solcher 
Ausfluss  nicht  unvermuthct  nach  der  Bauchhöhle  hin  erfolge. 

Um  diesen  Schwierigkeiten  zu  begegnen,  könnten  folgende 
Wege  eingeschlagen  werden:  1)  Man  eröffnet  den  Darm  nicht  so- 
gleicii,  sondern  man  fasst  ein  Stück  der  Darniwand  heraus,  legt 
eine  feste  Ligatur  darum  an  und  zieht  das  so  unterbundene  Darm- 
stück  in  die  äussere  Wunde  etwas  herein.  Man  erwartet  dann 
vom  baldigen  Durchschneiden  der  Ligatur  und  von  der  daneben 
entstehenden  entzündlichen  Verwachsung  die  Formation  der  Koth- 
fistel.  Gegen  dieses  Verfahren  lässt  sich  mit  Recht  einwenden, 
dass  es  nicht  sogleich  Erleichterung  schafft,  die  doch  dringend 
erfordert  sein  mag,  und  dass  die  Verklebung  des  Darms  mit  der 
Bauchwand  vielleicht  unvollkommen  eintritt,  so  dass  doch  ein 
Durchbruch  des  Darminhalts  nach  innen  entstehen  könnte. 

2)  Annähen  des  Darms  an  die  Bauch  wand  vor  der  Eröffbong« 
Man  könnte  z.  B.  den  Darm  an's  Bauchfell  der  vordem  Baach- 
wand  so  annähen,  dass  dadurch  das  Einfliessen  von  Danninhalt  in 
die  Bauchfellhöhle  abgehalten  würde.  Nach  Anlegung  der  Naht 
könnte  die  Eröffnung  vorgenommen,  auch  wohl  die  Naht  nachher 
noch  vervollständigt  werden.  Bei  sehr  gespanntem  Darm  möchte 
aber  auch  diess  seine  Gefahr  haben ,  indem  schon  der  Nadelstich 
beim  Nähen  ein  Heraustreten  von  Danngas,  vielleicht  auch  von 
flüssigem  Darminhalt  mit  sich  bringen  kann. 

8)  Eröffnung  des  Darms  mit  dem  Trokar,  nachdem  man  ein 
Dannstück  vorgezogen  und  gehörig  fi^irt  hat.  liier  würde  der 
Vortlieil  erreicht,  dass  der  Darminhalt  nicht  über  die  Wunde 
strömen,  sondern  in  einiger  Entfernung  von  ihr  aufgefangen  werden 
könnte.     Aber  es  leuchtet  ein,   dass  der  Trokar  leicht  abgleiten. 
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dass  ein  feiner  Trokar  sic&  leicht  verstopfen  kann,  dass  ein  derber 
Trokar  gar  nicht  anwendbar  sein  wird;  endlich  dass  ein  längeres 
Liegenlassen  der  Kanüle  nicht  wohl  möglich  ist. 

4)  Vorziehen  des  Darms  bei  seitlicher  Lagerung  des  Kranken, 
and  Eröffnung  der  vorgezogenen  Schlinge;  nach  Entleerung  und 
Reinigangr  derselben  Anheftang  an  die  Bauchwand.  Man  kann  den 
esüeerten  Darm  wieder  zanähen  und  mittelst  der  Fäden  an  der 
äusseren  Oeifnnng  befestigt  erhalten,  damit  er  anklebe  und  an- 
wachse. Nach  einiger  Zeit  kann  sodann  die  Sutur  gelöst  werden. 
Diese  Methode  gewährt  wohl  die  grösste  Sicherheit  neben  aus- 
giebiger EnUcerung  des  Darms.  Die  Darmschlinge  kann  aber 
plötzlich  zurQckschlflpfen,  wenn  man  sie  nicht  energisch,  am  besten 
wohl  durch  Fadenschlingen,  davor  sichert.  Das  Vorziehen  geht  nicht 
immer  leicht,  wenn  der  Darm  viel  Spannung  hat.  (Manche  fürch- 
ten das  Vorziehen  ale  einen  Entzündungsreiz,  vermöge  der  Be- 
rfibrung  des  Darms  mit  der  äussern  Luft;  diess  ist  wohl  nicht 
hoch  anzuschlagen.) 

Da  alle  diese  Variationen  des  Verfahrens  ihre  Vortheile  und 
Nachtheile  haben,  so  wird  man  keiner  derselben  einen  unbedingten 
Vorzug  geben  dürfen.  Das  Combiniren  derselben  möchte  in  manchen 
Fallen  sich  empfehlen,  z.  B.  Vorziehen  der  Darrapartie,  Einstechen 
eines  feinen  Trokars,  um  zunächst  dem  gespannten  Gas  nebst  Darm- 
flflssigkeit  einen  Ausweg  zu  schaffen,  alsdann  Eröffnen  des  vorge- 
zogeneu Darms  mit  der  Scheere  und  Abwarten  seiner  Entleerung, 
später  sonach  Annähen  des  Darms  an  die  Bauchwand,  wie  bei 
Anlegung  eines  künstlichen  Aftei*s.  (Vgl.  die  Lehre  von  der  Darm- 
fistel und  dem  künstlichen  After  am  Schluss  dieser  Abtheilung.) 

Magen.  Die  Wunden  des  Magens  sind  nicht  immer  tödtlich; 
man  hat  sie  vollständig  oder  mit  Zurücklassung  einer  Magenüstel 
heilen  gesehen.  Es  scheint  sogar,  dass  Magenwunden  noch  leichter 
heilen  als  Darmwunden.  Kleine  Stiche  und  Schnitte  schliessen 
sich  primär,  wie  am  Darm.  Grössere  Oeffnungen,  selbst  Schuss- 
verletzungen  können  secundär  zur  Heilung  gelangen.  Da  der 
Druck  der  ßaucheingeweide  den  Magen  herausdrängt  und  da  dieser 
Druck  zugleich  das  Netz  nach  oben  treiben  und  so  vielleicht  einer 
Versenkung  des  Speisebreies  in  die  Bauchhöhle    entgej^enwirken 
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kann,  begreift  man  das  Ueberleben  mancher  selbst  bei  Tollem 
Magen  verletzten  Personen. 

Man  wird,  wo  es  angeht,  den  verletzten  Magen  zunähen 
müssen,  um  der  Fistelbildung  vorzubeugen.  —  Ist  Fistelbildung  ein- 
getreten, so  kann,  nach  Middeldorpfs  Vorgang,  die  Oeffnung 
durcli  Anfrischen  und  Naht  geschlossen  werden. 

Eine  Magenfistel  kann  auch  von  innen  heraus  durch 
Abscess  und  Ulceration  sich  bilden,  z.  B.  beim  perforirenden  Ma- 
gengeschwür. 

Der  Magenschnitt  kann,  wie  ein  berühmter  Fall  von  einer 
verschluckten  Gabel  lehrte,  durch  fremde  Körper  nothwendig  werden. 
In  neuester  Zeit  ist  einige  Mal  ein  Magenschnitt  nebst  Anlegung 
einer  Magenfistel  versucht  worden,  um  bei  Verschliessungen  des 
Oesophagus  den  Hungertod  zu  vermeiden.  Die  Operation  wird 
vielleicht  dadurch  erschwert ,  dass  in  solcli^n  Fällen  der  Magen 
im  leeren  und  geschrumpften  Zustand  sich  befindet. 

Bei  Vergiftungen  ist  es  zuweilen  indicirt,  den  Inhalt  des 
Magens  mittelst  einer  Schlundröhre  und  Saugspritze  herauszu- 
schaffen. (Vgl.  S.  248.)  Die  Saugspritze  ist  aber  nicht  immer 
nöthig;  der  Magen  schafft  oft  das  eingespritzte  Wasser  sogleich 
durch  Erbrechen  weg;  wo  diess  nicht  stattfindet,  kann  man  es 
auch  wohl  ganz  passiv  durch  Umlegen  des  Kranken  auf  die' Seite 
mittelst  der  langen  Schlundröhre  auslaufen  lassen. 

Bei  Magenerweiterung,  besonders  wenn  sie  durch  gut- 
artige Pylorus-Verengung  bedingt  ist,  kann  wie  Kussmaul  ge- 
zeigt hat,  durch  Entleerung  des  Magens  mittelst  Scblundröhre  and 
Saugspritze  grosse  Erleichterung  des  Kranken,  in  einzelnen  Fällen 
sogar  Heilung  erreicht  werden.  (Kussmaul  vergleicht  diese  Fälle 
wohl  ganz  berechtigt  mit  den  Heilungen  der  Urinblasenerweitemng 
durch  den  Katheter.) 

Manchmal  wird  der  Magen  in  einer  Nabelhernie  oder  einer  groe^en 
Scrotalhernie  angetroffen.  —  Durch  die  Brüche  des  Colons  und  des 
Netzes  kann  der  Magen  herabgezogen  und  dislocirt  werden. 

Dickdarm,  Da  der  Dickdarm  grossentheils  an  der  Baach- 
wand  anliegt,  so  ist  er  der  Verletzung  vorzugsweise  ausgesetxt 
Wohl  (He  meisten  Fälle  von  Bauchwunden,  bei  denen  ein  ange- 
Btochcuer  Darm   vorgetrieben   wurde   und   somit  genäht  werden 
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kounte,  gehörten  dem  Dickdarm  an.  Man  erkennt  den  Dickdarm 
an  den  drei  Längsstreifenbündeln,  sowie  an  dem  Bau  seines  Mes- 
enterinms.  Einige  Stellen  des  Dickdarms,  am  Colon  ascendens 
QDd  descendens,  zuweilen  auch  am  Coecum,  sind  nur  zum  Theil 
von  Peiitonänm  überzogen;  es  ergibt  sich  daraus  die  Möglichkeit 
einer  Eröffnung  solcher  Stellen,  also  einer  Colotomie,  ohne 
Verletzung  des  Bauchfells,  ebenso  die  bisweilen  vorkommende  Ver- 
senkang  dieser  Theile  ohne  Bauchfellüberzug  in  einen  Brucli.  Es 
fioden  übrigens  in  der  Anheftung,  wie  auch  in  der  Lage  und  in 
den  Krümmungen  des  Colons,.,  vielerlei  individuelle  Verschieden- 
heiten statt;  bei  manchen  Individuen  wird  auch  das  Colon  ascen- 
dens und  descendens  so  vollständig  vom  Bauchfell  umschlossen, 
dass  es  eine  Art  kurzen  Mesenteriums  bildet.  Die  Verschieden- 
heiten solcher  Art  erklären  sich  aus  der  Lageverändernng,  welche 
das  Coecum  (sowie  die  Flexura)  im  Fötusalter  erleiden ;  das  Coecum 
sitzt  zuerst  in  der  vordem  Oberbauchgegend  und  hat  sodann,  analog 
dem  Hoden,  einen  Descensus  nach  unten  und  rechts  hin  zu  machen. 
Dieser  Descensus  kann,  wie  der  des  Hodens,  leicht  gestört  und 
modificirt  werden '^). 

Die  Darmperforation  bei  Typhlitis  und  Peri- 
typhlitis bringen  häufig  die  Bildung  von  Abscessen  in 
der  rechten  Unterbauchgegend  mit  sich  und  es  ist  von  höchster 
Wichtigkeit,  dass  diese  Abscesse  richtig  erkannt  und  frühzeitig  er- 
öffnet werden.  Besonders  der  Wurmfortsatz  des  Coecums  zeigt  sich 
der  Verschwärung  und  Perforation  in  eigenthümlicher  W^eise  unter- 
worfen. Theils  durch  fremde  Körper,  kleine  Fruchtkerne  u.  dgl., 
(welche  zuweilen  durch  eine  membranöse  Klappe  zurückgehalten  wer- 
den,) theils  durch  kleine  Kothsteine,  welche  sich  dort  bilden,  wird 
ütters  Ulcoration  und  Durchbrucli  des  Darms  hier  erzeugt.  Die- 
selbe  ist  hAufig  tödtlich  durch  acute  Peritonitis,  in  andern  Fällen, 
wenn  das  Peritouäum  vorher  verwachsen  war,  kommt  es  eher  zur 

*)  loh  habo  im  Jahr  1843  aaf  die  Sttfrangen  des  Desoenaus  des  BUnd- 
«Ursi  Qttd  namentlich  auf  den  Zusammenhang  dieser  Störungen  mit  der  Ent- 
•tvhnog  der  aageborenen  Brilche  aufmerksam  gemacht.  Dor  Blinddarm  liann 
>«  »«it  aus  dem  Banohfell  herausgezerrt  werden  und  in  einen  Leistenbruüh 
n  lUgea  kommeut  er  kann  aber  auch  su  weit  innen  bleiben  und  demnach  lu 
^k  in  der  Lambalgegend  oder  su  nahe  am  Promontorium  oder  gar  im  kleinen 
Becken  sich  fixiren.  Kr  kann  sogar  durch  Fötal- Verwachsungen  bis  sur  linken 
Seite  Mo&bergeMfTt  werden. 


342  Leber. 

Perityphlitis,  zarAbsackuDg  des  Exsudats  and  zar  Yersenkang 
des  Eiters  in  der  Umgegend  der  rechten  Darmbeingrabe.  S.  322. 
(Hat  der  Wurmfortsatz  seine  anomale  Lagerung  iu  der  Lumbal- 
gegend,  wie  nicht  selten  beobachtet  wird,  so  wird  eher  das  Zell- 
gewebe dieser  Gegend  ergriffen  und  ein  Lumbalabscess  gebildet 
werden.  Liegt  der  Wurmfortsatz  tief  im  kleinen  Becken,  so  kann 
ein  Abscess  im  Douglas^schen  Raum,  oder  eine  Paracjstitis,  viel- 
leicht eine  Periproctitis  oder  Yaginalkothfistel  dabei  entstehen. 
Liegt  das  Coecum  oder  der  Wurmfortsatz  in  einem  Bruch,  so  kann 
ein  perityphlitischer  Bruchabscess  gebildet  werden.) 

Mitunter  bilden  sich  im  Dickdarm  grosse  KothgeschwQlste, 
indem  sich  die  Fäkalmassen  auhftufen,  zusammenballen  und  ein- 
dicken und  nun  einem  Tumor  ähnlich  sich  durch  die  Bauchdecken 
anftlhlen.  Es  ist  schon  oft  vorgekommen,  dass  man  solche  Koth- 
geschwfllste  für  etwas  Anderes  genommen  und  demnach  nicht  mit 
den  rechten  Mitteln,  Purganzen  und  Klystieren,  dagegen  einge- 
wirkt hat.  Zuweilen  ist  es  möglich,  solche  Kothballen  durch  die 
Bauchdecken  zusammenzudrücken,  ihnen  mit  den  Fingern,  ähnlich 
einer  Thonmasse,  durch  Druck  eine  andere  Form  zu  geben  und 
es  könnte  mitunter  schon  hieraus  die  Diagnose  gemacht  werden. 

Der  Dickdarm  ist  es  vorzugsweise,  welcher  bei  gestörter  Ver- 
dauung und  mangelhafter  oder  mechanisch  gehinderter  Fortschaffong 
zum  Sitz  grosser  Gasanhäufungen,  der  Darmaufblähung,  Tympa- 
nitis  wird.  Wenn  dieses  Uebel  einen  sehr  hohen  und  gefähr- 
lichen Grad  erreicht,  so  kann  der  Versuch  gemacht  werden,  durch 
Einstechen  eines  langen  und  möglichst  feinen  Trokars  der  Luft 
Austritt  zu  verschaffen.  In  den  meisten  Fällen,  wo  dieser  Versuch 
bisher  gemacht  wurde,  möchte  freilich  eher  die  Enterotomie  oder 
die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  am  Platz  gewesen  sein.  Es  ist 
wohl  klar,  dass  eine  Darmverengung,  die  keine  Luft  mehr  durch* 
lässt,  nicht  leicht  anders  als  durch  Enterotomie  bekämpft  werden 
kann. 

Leber.  Die  Lage  der  Leber  hinter  den  tischen  Rippen 
und  vor  dem  unteren  Theil  der  Lunge  bringt  es  mit  sich,  dass 
ihre  Verletzungen  sich  mit  Rippenfractur  und,  bei  gleichzeitigem 
Betroffen  werden  der  Pleura  und  Lunge,  mit  Hämothorax  oder 
Emphysem  verbinden  können.    Während  diess  vorzüglich  von  der 
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coDvexen  Leberseite  gilt,  werden  dagegen  die  Verletzungen  ihres 
antem  Rands  oder  ihrer  concaven  Seite  eher  zugleich  den  Magen 
oder  das  Colon,  die  Gallenblase,  die  Pfortader  treffen.  Ist  die 
Leber  hypertrophisch  und  verdrftngt,  so  könnte  auch  ein  Stich 
weiter  unten,  z.  B.  bei  der  Paracentese,  sie  durchbohren. 

Die  grösseren  Leberwunden  werden  fast  immer  tödtlich  durch 
Bluterguss  und  Gallenextravasat.  Minder  beträchtliche  Wunden 
können  zur  Heilung  kommen,  namentlich  dann,  wenn  die  Lage 
des  Terlctzten  Punkts  und  die  Verhältnisse  der  äusseren  Wunde 
eine  freie  Entleerung  des  mit  Galle  vermischten  Blutextravasats 
und  des  sich  bildenden  Eiters  gestatten.  Es  finden  sich  manche 
Fälle  von  geheilten  Schusswunden,  sogar  von  Einheilung  der  Kugel 
in  die  Leber,  in  den  Berichten  der  Militärärzte. 

Durch  Gontnsion  der  Lebergegend  sieht  man  zuweilen  Rup- 
turen in  der  Leber  erfolgen,  zum  Theil  ohne  dass  die  äussere 
Banchwand  auch  nur  Spuren  von  Verletzung  zeigte.  Eine  solche 
Ruptur  wird  um  so  geringere  Gefahr  mit  sich  bringen,  wenn  der 
Bauchfell Qberzug  der  Leber  dabei  unzerrissen  bleibt.  Zuweilen 
entwickelt  sich  nach  der  subcutanen  Ruptur  der  Leber  ein  Abscess,  ^ 
welcher  sonach  im  günstigen  Fall  durch  Natur  oder  Kunst  nocli 
zur  Heilung  gelangt. 

Die  Leberabscesse  entstehen,  abgesehen  von  der  eben- 
erwähnten  Ursache  und  von  der  spontanen  Hepatitis,  (wie  sie  be- 
sonders in  heissen  Ländern  vorkommt,)  vorzugsweise  durch  Pyämie, 
durch  secundäre  Syphilis  und  durch  die  Gegenwart  der  Echinococ- 
cus-Säcke.  Die  Echinococcus  -  Abscesse  sind  es  vorzugsweise, 
welche  uns  Veranlassung  zu  einem  chirurgischen  Einschreiten  geben 
können. 

Mitunter  heilt  ein  kleinerer  Leberabscess  durch  Absorption 
und  Yerkreidung.  Bei  der  spontanen  Entleerung  kann  ebenfalls 
Heilang  erfolgen,  indem  sich  nach  aussen,  oder  nach  dem  Magen, 
dem  Dickdarm,  der  Gallenblase,  oder  nach  der  Lunge  und  den 
Bronchien  bin  der  Eiter  einen  Ausweg  macht.  In  ungünstigen 
Fällen  entsteht  todtlichc  Peritonitis,  Pleuritis,  Pericarditis,  Phle- 
Utis  durch  Anfressung  der  benachbarten  Theile.  —  Man  eröffnet 
die  Leberabscesse  nach  denselben  Regeln,  wie  die  andern  Bauch- 
abticessc  (8.  322).    Wäre  man  der  Verwachsung  der  Peritonäal- 
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hölile  an  dem  betreffenden  Punkt  nicht  versichert,  so  mflsste  erst 
diese  YerwBchsong  durch  Biossiegen  der  tiefsten  Schichten,  oder 
durch  Auflegen  eines  Aetzmittels  auf  dieselben  herbeigefahrt  werden. 

Der  £chinococcus-Sack  wird  an  keinem  Theil  des  Kör- 
pers so  häufig  beobachtet  wie  in  der  Leber.  Es  scheint,  dass  die 
Bandwurm-Eier,  welche  im  Leber-Parenchym  zum  Echinococens 
werden,  vom  Darmkanal  aus  durch  die  Pfortader  dorthin  gehingen. 
Da  diese  EntozoSnblasen ,  durch  knospenartige  Erzeugung  von 
junger  Brut  und  durch  Formation  von  Tochterblasen,  einer  be- 
trächtlichen  Vermehrung  und  Vergrösserung  fWig  sind,  so  kann 
dadurch  ein  grosser  Tumor  gebildet  werden,  welcher  die  Leber 
ausdehnt  oder  verdrängt  oder  sich  nach  unten  senkt,  oder  gegen 
die  Rippen  andrängt,  oder  nach  links  gegen  die  Milz  und  den 
Herzbeutel  hin  wächst,  oder  endlich  nach  oben  in  den  Brustraum 
hinein  sich  entwickelt  und  vielleicht  ein  abgesacktes  Exsudat  der 
rechten  Pleura  vortäuscht. 

Um  den  Echinococcus  herum  bildet  sich  ein  seröser  Balg  mit 
wässrigem  Inhalt;  das  Lebergewebe  wird  zum  Schwinden  gebracht 
oder  verdrängt;  bei  fortdauernder,  entzOndlicher  Reizung  wird 
eine  callöse,  narbigt  fibröse,  auch  wohl  verknöcherte  Beschaffenheit 
der  Balgwand  erzeugt.  Die  Balggeschwulst  kann  aus  der  Leber 
heraus  und  in  benachbarte  Theiie  hineinwachsen,  sie  kann  durch 
ihren  lokalen  Druck,  oder  durch  Platzen  der  ausgedehnten  Wil- 
dungen, oder  durch  Vereiterung  des  Sacks  die  verschiedensten 
Gefahren  und  Ausgänge  nach  sich  ziehen.  Der  günstigste  Fall 
ist  der,  wenn  die  Entozoen  absterben  und  Verschrumpfung  des 
Balgs  mit  Fettablagerung  und  Verkreidung  eintritt.  Bei  spontanem 
Durchbruch  eines  grossen  vereiterten  Balgs  nach  aussen  hat  man 
öfters  noch  die  Gefahr  einer  aufzehrenden  Eiterung,  da  die  nicht 
selten  verdickten  und  starr  gewordenen  Wände  der  Abscessböhle 
wenig  Neigung  zur  Verschrumpfung  zeigen.  Aus  demselben  Grund 
ist  auch  bei  der  künstlichen  Eröffnung  nicht  immer  eine  gute 
Prognose  zu  stellen. 

Gleichwohl  wird  die  Operation  der  Echinococcussäcke  za 
unternehmen  sein,  wo  dieselben  so  oberflächlich  liegen,  dass  man 
sie,  vereitert  oder  nicht,  zu  diagnosticiren  vermag.  Wenn  man 
also  unter  dem  Rippenrand,  der  Lebergegend  entsprechend,  solche 
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kaglige  YorraguDgen  wahrnimmt,  welche,  alle  Symptome  zusammen 
betrachtet,  kaum  etwas  Anderes  sein  können,  als  Ecbiuococcus- 
bftlge;  wenn  femer  das  Wachsthum  und  die  Grösse  des  Tumors 
oder  die  Entzttndungssymptome  die  Hoffnung  auf  ein  spontanes 
Verschrumpfen  ausschliessen,  so  wird  die  Punktion  oder  die  breite 
Eröffnung  des  Balgs  indicirt  sein.  Die  Punktion  mit  einem  feinen 
Trokar  wird  besonders  bei  den  Fällen  anzurathen  sein,  wo  der 
Balg. nicht  entzündet,  die  Diagnose  noch  unsicher  wäre.  In  glück- 
lichen Fällen  kann  die  Punktion  zum  Absterben  der  Hydatiden, 
zur  Obliteration  und  Yerkreidung  des  Balgs  führen.  —  Das  Auf- 
scbaeiden  des  Balgs  wird  nur  da  gestattet  sein,  wo  man  der  Ver- 
wachsung des  Balgs  mit  der  Bauchwand  sicher  ist.  Die  Bauch- 
buhle darf  nicht  gleichzeitig  eröffnet  wei'den,  ist  man  also  der 
Verwachsung  nicht  sicher,  so  muss  erst  das  Bauchfell  blossgelegt^ 
und  die  Verwachsung  desselben  mit  dem  Balg  abgewartet  werden, 
elie  man  eine  Incision  unternimmt.  Man  kann  auch  wohl  nach 
Blosslegung  des  Bauchfdls  die  spontane  Perforation  des  Balgs  ab- 
warten oder  dieselbe  durch  ein  Aetzmittel  herbeiführen.  Der 
Schnitt  wird  theils  am  Rippenrand  hin,  theils  senkrecht  neben 
dem  Rectus  oder  in  der  Linea  alba  geführt  werden.  Man  wird 
den  Balg  möglichst  nach  oben  zu  eröffnen,  da  er  nach  seiner  Ent- 
leerung gegen  oben  hin  zurückschrumpfen  muss.  Eine  mindestens 
fingerbreite  Oeffnung  ist  wünschenswerth,  indem  sonst  die  Blasen, 
oder  auch  die  sich  abstossenden  Theile  der  zur  Vereiterung  kom- 
menden Balg  wand,  nicht  herausgeschafft  werden  könnten. 

G.  Simon  empfiehlt  die  Doppelpunktion  mittelst  des  Trokars 
nnd  später  den  Einschnitt;  die  beiden  Trokarkanülen  soll  man 
liegen  lassen,  bis  die  Verwachsung  durch  Lokalentzündung  einge- 
treten ist. 

Gallenblase.  Der  Grund  der  Gallenblase  ragt  am  rechten 
Leberlappeu  etwas  hervor,  ein  Stich  am  äussern  Rand  des  M. 
rectus  dieser  Seite  würde  sie  treffen  können.  Das  Gallenextravasat 
ist  vermöge  seiner  heftig  reizenden  Eigenschaft  äusserst  gefährlich; 
man  hat  eine  tödtliche  Peritonitis  davon  zu  erwarten.  —  Wenn 
der  Ausfübrungsgang  der  Gallenblase  zusammengedrückt  oder  ver- 
stopft wird,  so  entsteht  eine  Gallenblasengeschwulst  und  es 
kaon  zur  Ruptur  der  ausgedehnten  Blase  kommen.     Was  man 
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aber  eher  zu  erwarten  hat,  ist  eine  schleichende  Entzflndong, 
wodnrch  die  Gallenblase  mit  der  Bauchwand  verwächst,  diese  letz- 
tere sich  lokal  aasdehnt  and  vortreibt  and  endlich  ein  Aafbmcfa 
nach  aussen  mit  Austreten  von  Gallensteinen  beobachtet  wird.  Die 
so  gebildete  Gallenblasenfistel  wird  sich  von  selbst schliessen, 
wenn  keine  Ansammlung  von  Secret  im  Wege  ist,  und  sie  wird 
sich  reproduciren ,  wenn  neue  Ausdehnung  durch  angesammeltes 
Secret  oder  durch  wiederholte  Gailensteinbildung  den  Anlass  -gibt. 

In  den  Fällen,  wo  die  starke  Ausdehnung  der  Gallenblase  oder 
die  Anhäufung  der  Gallensteine  beträchtliche  Beschwerden 
oder  Gefahr  verursachen ,  kann  ein  Gallenblasenschnitt 
unternommen  werden,  um  dem  krankhaften  Inhalt  einen  Ausweg 
zu  verschaffen.  Man  durfte  aber,  wie  sich  von  selbst  versteht,  die 
.Gallenblase  niemals  eröffnen,  ehe  man  ihrer  Adhäsion  an  die  ßauch- 
wand  versichert  wäre. 

Die  Erweiterung  einer  Gallenblasen  fistel,  zum 
Zweck  der  EztractioD  von  Gallensteinen»  wurde  ehemals  mit  Press- 
schwamm  zu  Stande  gebracht,  heut  zu  Tage  bedient  man  sich  der 
viel  wirksamereu  und  bequemeren  Laminaria. 

Miljif.  Die  Milz  ist  vermöge  ihres  weichen  vasculosen  Ge- 
webs  mehr  als  andere  Eingeweide  zu  inneren  Rupturen  und  Qaet- 
schungen  disponirt,  ohne  dass  dabei  die  äussere  Baachwand  im 
geringsten  verletzt  würde,  so  z.  B.  beim  Ueberfahrenwerden  oder 
beim  Sturz  von  einer  Höhe.  Die  Fractur  der  falschen  Rippen 
der  linken  Seite  verbindet  sich  öfters  mit  Coutusion  oder  Ruptur 
der  Milz.  —  Ein  starkes  Blutextravasat  ist  bei  jeder  Milzmptnr 
zu  erwarten.  Zuweilen  kommen  auch  spontane  Berstungen  der 
Milz  vor  (z.  B.  in  Folge  einer  raschen  Anschwellung  bei  Typhus), 
wobei  die  Hämorrhagie  tödtlicli  wird.  —  Manche  Menschen  haben 
eine  sehr  bewegliche,  gleichsam  gestielte,  sogenannte  wandernde 
Milz.  Je  beweglicher  die  Milz  ist,  desto  eher  wird  sie  bei  einer 
Bauchverletzung  vorfallen  und  au  ihrem  Hilus  eine  Art  Einklem- 
mung  erfahren  können.  In  einigen  Fällen  der  letzteren  Art  hat 
man  die  vorgefallene  und  brandig  gewordene  Milz  abgebunden 
und  weggeschnitten  und  die  Kranken  glücklich  geheilt.  Ein  blu- 
tender Miizvorfall,  z.  ß.  ein  verletzter,  nach  aussen  vorliegender 
Milz-Rand ,  wäre  somit  nicht  zu  reponiren,  sondern  eher  abzubinden 
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and  ao88en  anzuheften.  Abgesehen  von  dieser  traumatischen  Ver- 
anlassung würde  wohl  der  mehrmals  unternommene  und  immer 
tödtlich  abgelaufene  Yei-such,  eine  kranke  Milz  zu  exstirpiren, 
nicht  zu  rechtfertigen  sein.  —  Manchmal  findet  sich  die  Milz  in 
einem  Nabelbruch.  —  Milzabscesse  können  nach  unten  oder  nach 
der  Brust  hin  sich  versenken.  Ein  grosser  Milzabscess  kann  mit 
Empyem  Aehnlichkeit  bekommen,  ßei  sicherer  Diagnose  eines 
grossen  Milzabscesses  wflrde  die  Eröffnung,  ähnlich  wie  beim 
Leberabscess,  vorzunehmen  sein.  —  Die  Echinococcus-Geschwulst 
der  Milz  wird  ebenso  behandelt,  wie  die  der  Leber. 

Nieren,  Vermöge  eines  Fehlers  der  ersten  Bildung  kann 
die  Niere  eine  ungewöhnliche  Lage  erhalten,  eine  Anomalie, 
die  besonders  in  diagnostischer  Beziehung  ihre  chirurgische  Wich- 
tigkeit bat.  Die.Nieren  können  zusammengewachsen,  in  Hufeisen- 
form,  vor  der  Wirbelsäule  liegen,  oder  es  kann  die  eine  Niere 
berabgerflckt  bis  zum  Sacrum  herunter,  sogar  im  kleinen  Becken 
gelagert  sein,  oder  sie  kann  einen  mesenterienartigen  Stiel  haben 
ood  als  mobile  »Wander -Niere«  sich  einer  Geschwulst,  z.  B. 
einem  Fibrom  ähnlich  darstellen.  Wenn  die  Wanderniere  von 
Pyelitis  oder  Hydrops  befallen  wird  oder  wenn  neben  der  Wan- 
derniere sich  noch  eine  andere  Krankheit  findet,  z.  B.  Bauchfell- 
enttftndnng,  so  kann  die  Diagnose  sehr  wichtig  werden.  (Ich 
habe  im  Jahr  1869  eine  mit  der  Bauchwand  verwachsene  und  von 
citriger  Pyelitis  calculosa  ergriffene  Wander-Niei-e  diagnosticirt  und 
durch  Einschneiden  in^s  Nierenbecken  die  akute  Urämie  beseitigt. 
W&re  ich  noch  kohner  gewesen  und  hätte  energisch  mit  den  Fingern 
nach  dem  schuldigen  Stein  am  Eingang  des  Ureters  gesucht,  so  würde 
idi  meinen  Kranken  vielleicht  definitiv  gerettet  haben.) 

Die  Nieren  erfahren  zuweilen  eine  Contusion  von  hinten  her, 
gleichzeitig  kann  die  Wirbelsäule  oder  die  letzte  Rippe  fracturirt  wer- 
il<^n.  Man  beobachtet  nicht  allzuselten  Contusion.  der  Niere  ohne  ge- 
fährliche Folgen;  der  Kranke  hat  einige  Tage  lang  blutigen 
^'rin,  die  Verletzung  scheint  rasch  zu  heilen.  —  Eine  Wunde, 
L  B.  eine  Scbusswunde  der  Lendengegend ,  welche  die  Nieren 
<^der  ihren  Ansftthrungsgang  trifft,  ist  an  dem  blutigen  Urin,  auch 
vohtan  dem  nrinhaltigen  Ausfluss  aus  der  Wunde  zu  erkennen. 
In  der  Folge  kann  ein  Abscess  der  Nierengegend  entstehen,  der 
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fast  nothwendig  stark  zur  Zersetzang  disponirt  sein  muss  und 
dessbalb  frOhzeitig  durch  eine  tiefe  Incision  zn  eröflben  sein  wird. 
Durch  Unterlassung  oder  Verschiebung  solcher  Incisionen  ist  wohl 
schon  mancher  Fall  tödtlich  geworden. 

Die  Entzündung  des Nierenzellgewebs,  Perinephritis,  ent- 
steht theils  primär,  theils  von  der  Niere,  oder  auch  wohl  vom 
Coecum  oder  Colon  aus  (S.  342).  Sie  kann  grosse  Abscesse  er- 
zeugen. Man  öffnet  diese  Abscesse  unterhalb  der  zwölften  Rippe, 
am  Rande  des  M.  sacrolumbalis.  Der  Latissimus  dorsi  wird,  wo 
nöthig,  in  der  Quere  eingeschnitten.  Man  darf  natarlich  bei  akuter 
Eiterung  nicht  warten,  bis  der  Abscess  von  selbst  die  Bauchwand 
perforirt,  sondern  es  muss  zeitig  ein  gehöriger  Einsdinitt  durch 
die  Bauchmuskel  gemacht  werden.  Nach  Bloslegung  der  tiefen 
Fascie  am  Quadratus  lumbornm  muss  auch  diese  getrennt  oder 
ihreOeffoung  gedehnt  werden.  Es  mag  wohl  immer  gut  sein,  den 
Finger  einzufahren  und  sich  mittelst  desselben  näher  zu  orientiren. 

Wenn  ein  Harnstein  von  der  Niere  oder  von  dem  Nieren- 
becken und  Ureter  aus  Abscessbildung  veranlasst,  so  muss  man 
in  der  Lumbaigegend  den  Abscess  öffnen  und  den  Stein  heraus- 
zunehmen suchen.  Man  wird  mit  dem  Finger  ins  Nierenbecken 
eindringen  und  sich  möglichst  orientiren  müssen.  Manche  Nieren- 
steine liegen  aber  so  vertieft  in  den  Buchten  der  Niereukelche, 
dass  man  keine  Aussicht  haben  könnte,  sie  zu  finden.  Zuweilen 
sind  die  Nierensteine  so  dentritisch  formirt,  dass  man  wohl  darauf 
verzichten  mttsste,  sie  herausnehmen  zu  wollen.  —  Wenn  ein  Harn- 
stein nach  Art  eines  Kugelventils  den  Ureter  verstopft,  so  kann 
zuweilen,  wie  Simpson  gezeigt  bat,  durch  erhöhte  Lage  oder 
Umstürzen  des  Körpers  ein  Zurückrollen  des  Steins  erreicht  werden. 

Die  Nierenwassersucht,  (Hydronephrose)  hat  für  die 
Chirurgie  eine  besondere  Bedeutung,  soferne  öfters  Verwechslung 
mit  Eierstockswasserjsucht  oder  andern  Cysten  vorgekommen  ist. 
Das  Nierenbecken  kann  zu  einem  grossen  Sack,  bis  zn  30  und 
mehr  Pfund  ausgedehnt  werden,  wenn  der  Ureter  zur  Verstopfung 
oder  VerSchliessung  gelangt.  Man  hat  die  so  entstehenden  hy- 
drupischen  Säcke  verschiedene  Stellen  einnehmen  sehen,  z.  B.  die 
rechte  Seite  des  Bauchs  mit  Verdrängung  des  Blinddarms  nach 
rechts,   oder  der  Sack  dehnte  das  Peritonäum   vor  sich  her  zu 
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einem  grossen  Beutel  aas,  i¥elcher  zwischen  dem  Colon  descendons 
einerseits  und  dem  Mesenterium  sein  Lager  hatte.  —  Man  hat 
fntermittirende  Hydronephrosen  beobachtet,  wobei  die  Verengung 
des  Harnleiters  auf  einer  klappenartigen  Scbleimhautfalte  beruhte 
and  diese  Klappe  zeitweise  nachgab  oder  verschoben  sein  mochte. 

Bei  hochgradiger  Hydronephrose  empfiehlt  sich  die  Entleerung 
der  Cyste  durch  den  Trokar.  Man  wird  aber,  wenn  es  möglich 
ist,  eine  solche  hydronephrotische  Cyste  nicht  vorne,  durch  das 
Bancbfell  durch,  sondern  von  der  Seite  her  mit  dem  Trokar  an- 
greifen. Die  Entleerung  durch  das  Bauchfell  durch  lässt  Perito- 
nitis beftlrcbten,  wenn  gleich  dieselbe  mehrmals  ohne  solchen  Effekt 
gelungen  sein  mag. 

Der  Gedanke,  eine  künstliche  Niereii-Cystenfistel  anzulegen, 
Hegt  sehr  nahe.  Ein  Versuch  von  Hi liier  (Transactions  1865) 
misslang  vielleicht  nur  desswegen,  weil  die  Stelle  dazu  voine, 
neben  dem  Nabel,  anstatt  in  der  Lumbatgegend ,  gewählt  war. 
(Ich  habe  einst  einem  solchen  Kranken  die  Anlegung  einer  lippen- 
förmigen  Cystenfistel  in  der  rechten  Lumbhigegend  proponirt;  der 
Plan  kam  aber  nicht  zur  Ausführung.  Simon  hat  ihn  kürzlich 
ausgeführt.     Vgl.  Langenbeck,  Archiv  Bd.  XV.) 

Excision  der  Niere,  Diese  Operation  ist  von  G.  Simon 
Qm  einer  unheilbaren  Ureterenfistel  willen  unternommen  worden. 
I>ie  Regel  für  diese  Operation  ist  nach  Simon  folgende:  Ein 
^hnitt  von  10  CM.  Länge  auf  den  Rand  des  M.  sacrolumbalis 
li'gt  den  Winkel  blos,  welchen  die  zwölfte  Rippe  mit  diesem  Muskel 
macht  Der  Latissimus  dorsi  wird  dabei  durchschnitten.  Die 
Scbeide  des  Sacrolumbalis  soll  eröffnet  und  am  Rande  des  Muskels 
eingedrungen  werden.  Der  Muskel  wird  mit  stumpfen  Hacken  zur 
^eite  gehalten,  man  erkennt  in  der  tieferen  Schichte  die  vordere 
^lieide  des  Sacrolumbalis,  welche  gleichfalls  gespalten  werden 
moss.  Ebenso  der  nun  zu  Gesicht  kommende  Quadratus  lumborum. 
Vor  dem  Quadratus  liegt  die  zwölfte  Intercostalarterie  und  die 
A.  lombalis,  hinter  dem  Quadratus  trifft  man  die  Nerven  gleichen 
Namens.  Auch  diese  müssen  getrennt,  die  Arterien  vorher  unter- 
banden werden.  Ein  vorsichtiger  Schnitt  in  das  subseröse  Fett- 
gewebe legt  nun  das  untere  Ende  der  Niere  blos.  Diese  soll  dann 
niit  den  langsam  wühlenden  Fingern  von  der  umhüllenden  Fett- 
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ktpscl  aiugelOftt  werden,  Harken  odei-  Zangen  sind  wegen  der 
Zerreiasliclikeit  des  Nlerengewcba  nicht  erlaubt.  An  der  Spitze  der 
Niere  kann  die  Trennaag  des  Bindegewebs  Torsichtige  Schnitte  nothig 
machen.  Die  Niere  wird  nun  mit  der  Hand  gefasst  und  so  weit 
vorgezogen,  iasa  man  den  Hiliis  heranbringen  kann.  Naclidem 
nncb  der  Hilus  aus  dem  Fett  eine  kleine  Slrecke  weit  ansgektst 
ist,  wird  derselbe  mit  einer  Ligatur,  am  besten  wolil  in  zwei 
Theilen  (indem  eine  stampfe  Nadel  darchgeschoben  niid)  umg«b«D. 
Nach  Zusammen  seh  iiOrnnK  des  Hilus  wird  die  Niere  obgesclitiittes 
und  dabei  ein  kleiner  Nierenstnmpf  zarflckgelassen ,  damit  diu 
vor  allem  Abgleiten  gesichert  ist. 

Bruchsackbildung.  Die  beut  eiförmigen  Veri&ngertiageB 
des  Bauchfells,  welche  man  Brnchskcke  nennt,  sind  eutweder 
angeboren,  oder  sie  sind  die  Folge  von  localer  Dehnung 
der  Bauchwand,  wobei  sich  das  Baachfell  verlfingert  und  vor- 
wölbt, oder  sie  sind  von  einer  Fettgescliwnlsl  (Fig.  50)  ab- 
zuleiten ,  welche  im  snbserOsen  Gewebe  entstanden ,  von  dort  ans 
gegen  die  Hant  bin  gedrungen  ist  und  das  Banchfell  mit  sidi 
nachgezogen  hat.  Die  letztere  Entstehnngsweise  ist  besonders  bei 
den  SchenkeibrOchen  als  die  gewöhnliche,  wo  nicht  als  die  ei»ii% 
vorkommende,  zu  betrjchten.  Dagegen  sind  die  Susseren  Leisten- 
brflcbe  vorzugsweise  angeboren,  und  die  NabelbrOche  der  Kinder 
meist  durch  blosse  loeale  Ausdehnung  entstanden. 


Fig.  50. 


Die  alte  Ansicht, 
dass  die  Brachaicke 
durch  Kiusere  Qewall. 
durch  Anstrengung  u. 
dgl.  plOtilich  he^To^ 
getrieben  werden 
konnten ,  glaube  icb 
völlig  widpriegt  m 
hitben,  in.'.era  ich  fol- 
gende GrQnde  dage- 
gen aufstellte:  U  ^^ 
findet  bei  den  nieiaten 
Brüchen  eine  aeitlicbr 
Verschiebung  dn 
Banchfell»  etAtt.  eine 
solche  VetschiebuD!; 
dieser  Hembrau  kann 
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aber,  wie  die  Experimente  und  die  Physik  zeigen,  durch  den  hydro- 
statiaehen  Druck  der  Därme  nicht  erzeugt  werden.  2)  Die  Patienten, 
welche  einen  Bruch  plötzlich  bekommen  zu  haben  meinen,  täuschen 
fticb,  sie  hatten  einen  Bruchsack  schon  lange,  erkannten  aber  ihren 
Bruch  erst  bei  starker  Anfullung  oder  Anspannung  desselben,  im 
Meinen t  eiuer  Anstrengung  der  Bauchmuskel.  3)  Die  Schenkelbrüche 
eutatehen  durch  Herauszerrung  des  Bauchfells,  uud  die  äusseren  Lei- 
stenbrüche sind  fast  immer  angeboren,  sie  beruhen  in  der  Regel  auf 
unvollkommener  Verschliessung  des  Scheidenhautkannh.  (Es  ist  jetzt 
30  Jahre,  dass  ich  diese  Lehre,  auf  anatomische  Untersuchungen  ge- 
stütxt,  ausgesprochen  habe.  Ich  glaube,  dass  Jeder,  der  sich  die 
Mühe  nehmen  will,  sie  an  der  Leiche  bestätigt  finden  muss.  Einige 
Autoren  haben ,  ohne  sich  diese  Mühe  zu  nehmen ,  widersprochen, 
diese  mOchie  ich  daran  erinnern,  dass  solche  anatomische  Fragen 
nicht  sowohl  durch  Polemik  als  durch  anatomische  Untersuchung 
)^l6st  werden  können.) 

Ist  der  Bruchsack  einmal  vorhaiideu,  so  wird  er  durch  den 
Andrang  der  Därme  ausgedehnt  und  vergrössert.  Es  rücken  dann 
immer  mehr  Darmpartien  herein  und  der  Bruch  wird,  wenn  nichts 
dagegen  geschieht,  immer  umfangreicher.  Auf  diese  Art  können 
besonders  die  angeborenen  Leistenbrüche,  indem  sie  das  ganze 
Leben  hindurch  wachsen,  eine  enorme  Grösse  erhalten  und  beinahe 
der  ganze  Darmkanal  sich  in  dieselben  hereinsenken. 

Einen  Umstand  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  bei  der  For- 
mation der  Brüche  bildet  der  Bruchsack  hals.  An  der  Bruch- 
pforte, d.  h.  an  der  Lücke  der  Bauebwand,  durch  welche  sich  das 
Baachfell  nach  aussen  hinausschlägt ,  nimmt  oft  die  seröse  Haut 
eine  zusammengefaltete  Form  an;  wenn  hier  die  Membran  sich 
.verdichtet  oder  die  einzelnen  Falten  mit  einander  verwachsen,  so 
entsteht  in  der  Gegend  der  Brachpforte  eine  ringförmige  Ver- 
engong  des  Bruchsacks,  der  Bruchsackhals.  Er  kann  Sitz  einer 
Einklemmung  werden.  —  Zuweilen  sieht  man  den  Brachsackhals 
seine  nrsprüngliche  Lage,  gegenüber  der  Bruchpforte,  verlassen, 
z.  B.  wenn  das  Bauchfell  sicii  zurückzieht  und  auch  den  Bruch- 
sackhals mit  iiinaufniromt,  oder  wenn  der  Brach,  etwa  durch  seine 
Schwere,  den  Bruclisackhals  nach  aussen  zerrt. 

Wenn  der  Bi*uchsackhals ,  durch  Verwachsung  der  Falten  und 
Zoiammenschrampfen  derselben,  sich  stark  verengt,  so  können  die 
Kingeweide  nicht  mehr  in  ihn  eindringen.  Es  kommt  sogar  zuweilen 
der  Fall  vor,  das«  der  Bruchsack  durch  Obliteration   des  Bruchsack- 


352  BruoliiMkbHdang. 

halses  Yon  der  Peritonäalhöhle  getrennt  wird  und  somit  eine  WaMer- 
bnich-Cyste,  eine  eigene  mit  Serum  gef&Ute  Höhle  darstellt.  —  Durch 
das  beständige  Tragen  eines  gutanliegenden  Brucfabands,  durch  Ent- 
haltung von  Anstrengungen  und  durch  langes  Liegen  im  Bette,  z.  B. 
bei  langdauemden  Krankheiten ,  können  solche  Verwachsungen  be- 
fördert werden. 

Das  subserOse  Gewebe  bei  den  Bruchsäcken  zeigt  sich 
bald  atrophisch  bald  hypertrophisch,  bald  in  engerer  bald  in  schlaf- 
ferer Verbindung  mit  den  anliegenden  Partien.  Bei  den  Schenkel- 
brüchen und  inneren  Leistenbrachen  tiiSt  man  dasselbe  gewöhnlich 
von  einer  feineu  fibrocellulösen  Membran  (Fascia  peritonaei)  am- 
hflllt  und  dabei  ziemlich  frei,  mehr  eingebettet  als  angewachsen  an 
die  umgebende  Brnchfascie,  die  sogenannte  Fascia  propria  des 
Bruchs.  Bei  den  NabelbrQchen  und  bei  Brachen,  die  schon  einmal 
operirt  oder  viel  vom  Bruchband  gedrückt  worden  waren,  trifft 
man  oft  kaum  eine  Spur  von  subserösem  Gewebe. 

Wo  sich  das  subseröse  Fett  in  grösseren  Klumpen  angehäuft 

zeigt,  erhält  es  den  Namen  Fettbruch.    Hierbei  ist  aber  wohl 

zu  merken,  dass  nicht  alle  Fettbrache  einen  Bruchsack  hinter  sich 

haben,   denn  der  Fettbruch   erzeugt  nur  dann   einen   Bruchsack, 

wenn   er  mit  dem  Bauchfell  verwachsen    war  and   demnach  das 

Bauchfell  mit  sich  herausgezerrt  hat.    Manche  Feltbrüche  stellen 

einfach  ein  Lipom  dar,  welches  ohne  weitere  Folgen  aus  der  sub- 

serösen  Schicht  in  die  subcutane  vorgewandert  ist. 

Es  gibt  Bruchsäcke  ohne  Bruch  und  BrUche  ohne 
Bruchsack.  Man  trifft  zuweilen  bruchsackförmige  Ausbuchtungen 
des  Bauchfells,  welche  so  eng  sind,  dass  kein  wirklicher  Bruch,  d.  h. 
keine  Vorlagerung  eines  Eingeweides  darin  stattfindet,  der  Brachsack 
also  bleibt  immer  leer.  —  Brüche  ohne  Bruchsack  hat  man  besonders 
an  der  Urinblase  beobachtet,  wenn  der  vordere,  vom  Bauchfell  nicht 
überzogene  Theil  der  Blase  sich  direkt,  z.  B.  als  innerer  Leistenbruch! 
in  Form  eines  Divertikels  vordrängte.  Aehnliches  hat  man  hier  und 
da  am  Coecum  gesehen,  es  wird  wohl  bei  solchen  Coecal-Brücben  eine 
angeborene  Anomalie  des  Peritonäums  vorauszusetzen  sein,  vermöge 
deren  diese  Darmpai  tie  mit  ihrer  der  Bruchpforte  zugekehrton  Seite 
vom  Peritonäum  un überzogen  geblieben  ist,  und  sich  bei  ihrer  Herab- 
senkung noch  weiter  aus  dem  Bauchfell  herausgezerrt  haben  mag.  Ln 
dieser  Art  kann  auch  die  Flexura  iliaca  oder  sogar  der  unterste  Theil 
des  Dünndarms  ohne  Bauchfellüberzug  in  einem  Bruch  liegen.  Auch 
die  Coecumbrüche  von  der  eben  beschriebenen  Art  können  übrigens 
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nicht  gani  ali   Brflche    ohne    Bruch-  Pig.  51. 

Mck  bezeiahnet  werden,  «ofem  meüt 

OB  Brnohsftck  daneben  vorhanden  iet 

und  die  betreffenden  Darmtheile  theik 

innerhalb  theiU  aaaMThalb  dea  Bruch- 

sacki    liegen.      Zur     Versiunlichung   ' 

dieiM  Zustand«  dient  Fig.  51..  Man 

siebt  an  dieser  Figur  daa  Schema  ei- 

nei  rechtaeitigen   Leietenbruchsaok«, 

in  «eichen  aieh  das  Coecum  io  heroin- 

goeakt  hat,   das»   der  äussere   und 

vordere  Theil  deuetben  keinen  Baucb- 

fcIlBberxng  besitzt. 

Ein  Bmch  ohne  Bruchsaok  kann 
ueh  beim  B«nten  eine«  Brucheacka  oder  nach  einer  Bruchoperfttioa, 
oder  oaeh  einer  »ubciitanen  Bauchwandruptur  vielleicht  gebildet 
werdeo.  Es  echeint  mitunter  vorzukommen,  dasa  in  solchen  Fällen 
du  Bindegewebe  eitaen  glatt  ausgekleideten  Hohlraum  formirt,  der 
niit  der  PeritonftalbShle  frei  communicirt  und  sieb  also  einem  Brnch- 
wk  ähnlich  verh&lt.  Beim  Erijfihen  eines  aolcben  Baums  wfitde 
mu  einen  freien,  nicht  angewachsenen  Darm  6nden  kSnuen ,  ohne 
einea  membranOsen  Brachsack  vorher  angeschnitten  zu  haben.  Die 
Fiile  solcher  Art  kOnnen  wohl  nur  aehr  selten  gesehen  worden  sein. 
(Ich  habe  einen  solchen  Bruch,  der  niich  einem  Hesserstich  entstanden 
*ar,  am  Rande  der  zehnten  Kippe  beobachtet.) 

Ileiluttg  der  Bräche.  Kadikaloperation.  Manche 
Bnicbe  heilen  von  selbst.  Am  häufigsten  beobachtet  man  diese 
bei  den  Nabelbrüchen  der  ganz  kleinen  Kinder,  die  man  meist 
beim  Wachsen  nnd  Stfirkerwerden  des  Kinds  verschwinden  sieht, 
«Ibst  wenn  gar  nichts  angewendet  worden  war.  Seltener  sind 
^ulebe  Spontanheilungen  bei  dea  Leistenbrüchen  der  kleinen  Kinder; 
doch  ist  auch  hier  eine  Neigung  des  Leistenkanals  zur  Wieder- 
lereaguDg  und  eine  Tendenz  des  Peritonäams,  die  Obliteration  des 
Vagioalfortsatzes  nachzuholen,  nnverkcanbar.  Bei  alten  Personen 
trifft  man  eingeschrampfte  obliterirte  Brncbsacke  (vgl.  S.  352),  be- 
Moders  im  Schenkelkanal,  nicht  sehr  selten.  Es  sind  dtess  meistens 
FUle.  wo  gar  nichts  gegen  den  Bruch  geschehen,  ja  der  kleine 
Bniciisack  von  dem  Patienten  gar  nicht  bemerkt  norden  war. 

Wo  die  Natur  den  Ueilungs versuchen  so  sehr  entgegenkommt, 
«ie  diess  bei  den  Kindern  der  Fall  ist,  da  hat  man  auch  von 
iweckmitsigen  Apparaten,  welche  den  Brach  leer  and  znsammen- 

Kot«r,  usMoi.  (%lrarcl«.    I.  Aufl.  23 
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gedrückt  erhalten,  die  Obliteration  des  Brachsacks  and  die  Scblies- 
sang  der  Brachringe  um  so  eher  zu  erwarten.  Man  legt  also 
beim  Nabelbruch  der  Kinder  einen  geeigneten  Pflasterverband  and 
beim 'Leistenbruch  ein  gutes  Bruchbändchen  an  und  man  erreicbt 
damit  viele  Heilungen.  —  Auch  die  später  zum  Vorschein  kom- 
menden Leistenbrüche  werden  durch  frühzeitiges  und  fortgesetztes 
Tragen  eines  Bruchbands  öfters  beseitigt. 

Dßr  Versuch,  einen  Bruch  auf  operativem  Weg  zu  beseitigen, 
die  sogenannte  Radikaloperation,  erscheint  wohl  nur  da  ge- 
rechtfertigt, wo  die  Zurückhaltung  der  Eingeweide  durch  ein 
Bruchband  nicht  recht  gelingen  will.  Diese  Operationsversache 
haben  nämlich  das  gegen  sich,  dass  sie  einerseits  die  Gefahr  einer 
tOdtlichen  Peritonitis,  andererseits  eine  nur  wenig  begründete  Hoff- 
nung auf  feste  und  dauernde  Verwachsung  des  Bruchs  mitbringen. 
WTenn  man  früher  durch  Eröffnung,  Unterbindung,  Aetzung,  Durch- 
stechung,  Excision  des  Bruchsacks  denselben  zur  entzündlichen 
Verwachsung  zu  bringen  suchte,  so  hat  die  danach  aufgetretene 
diffuse  Peritonitis  öfters  den  Tod  des  Kranken  zur  Folge  gehabt 
Und  wenn  man  in  neuerer  Zeit  eher  nur  das  Zellgewebe  um  den 
Bruchsack  herum  durch  Einführen  von  Nadeln,  Fäden,  Drähten  in 
Entzündung  versetzen  und  zur  Verdichtung  bringen  will,  wenn 
man  durch  die  gleichzeitige  Gompression  des  Bruchsacks  vielleicht 
auch  einige  plastische  Verwachsung  in  demselben  erreicht,  so  wird 
wohl  damit  kein  so  festes  Narbengewebe  formirt,  dass  das  Wieder- 
vortreten des  Bruchs  mit  einiger  Sicherheit  verhütet  würde.  Man 
wird  also  die  Versuche  der  Radikaloperation  nur  da  empfehlen 
können,  wo  ein  Bruch  kein  Bruchband  erträgt,  viel  Beschw^den 
macht  oder  sich  sehr  zu  vergrössern  droht,  und  doch  nicht  schon 
so  gross  ist,  dass  man  den  Versuch  einer  Heilung  ohnediess  auf- 
geben müsste. 

Brucheinklemmung.  Wenn  eine  Darmschlinge,  nachdem 
sie  in  einen  Bruchsack  eingedrungen  ist,  von  der  engen  Bruch- 
pforte zurückgehalten  und  eingeklemmt  wird,  so  können  hieran 
zwei  Umstände  schuld  sein :  die  Anschwellung  der  Darmschlinge, 
und  die  Klappenbildung,  welche  im  Darm  durch  seine  Zu- 
sammenfaltung an  der  engen  Stelle  hervorgebracht  wird.  Die  An- 
schwellung begreift  sich  leicht,  da  die  weichen  Venen  des  Gekröses 
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aad  Darms  schon  durch  eine  sehr  massige  Beengung  in  lieber- 
fQllang  kommen  mOssen.  Aber  diese  Anschwellung  ist  noch  nicht 
hinreichend,  um  das  höclist  auffallende  Phänomen  zu  erklären, 
welches  die  meisten  Brucheinklemmungen  begleitet,  nämlich  die 
Absperrung  des  Darminhalts  und  die  damit  zusammenhän- 
gende Härte  des  eingeklemmten  Bruchs.  Die  Härte,  welche  man 
beim  Betasten  eines  eingeklemmten  Bruchs  wahrnimmt,  kann  nur 
davon  abgeleitet  werden,  dass  der  Darminhalt  in  demselben  nach 
dem  Bauch  zu  vollständig  abgesperrt  ist,  und  die  Absperrung  kann 
nur  in  der  Klappenforraation  ihren  Grund  haben ,  welche  durch 
Zosammenfalten  des  Darms  an  der  Einklemmungsstelle  entsteht. 
Den  Beweis  hiefttr  liefert  schon  die  kttnstliche  Einklemmung  einer 
todten  Darmschlinge,  ein  Versuch,  der  an  jeder  Leiche  gemacht 
werden  kann  und  mittelst  dessen  mir  im  Jahr  1856  die  Entdeckung 
uod  Nachweisung  der,  Brucheinklemmungs-Klappen  gelang. 

Man  kann  den  Mechanismus  dieser  klappenförmigen  Absperrung 
schon  am  todten  Darm  erkennen ,  besonderä  wenn  man  denselben 
durch  Injection  von  Wasser  in  eine  Gekrös-Arterie  in  einen  etwas 
torgiden»  dem  lebenden  Darm  mehr  analogen  Zustand  versetzt  hat. 
Bine  solche  Darmschlinge  in  einen  Bing  von  dem  Kaliber  etwa  des 
kleinen  Fingers  gebracht,  und  mit  Luft  oder  Wasser  gefiült,  lässt 
«ich  durch  Compression  an  ihrer  Convexität  nicht  entleeren,  sondern 
V*  bilden  sich  uii  der  dem  Hing  entsprechenden  Stelle  Falten  in  das 
Lumen  des  Darms  hinein  und  ^ie^e  schliessen  gleich  einem  Ventil 
den  Darminhalt  nur  um  so  fester  ab,  wenn  die  Compression  gestei- 
gert wird.  (Vgl.  meine  Mittheilungen  hierüber  im  Archiv  für  phys. 
Heilk.  1850,  1857,  60  u.  64.  Prof.  Busch  gibt  die  Klappen  Wirkung 
zu,  er  nennt  aber  das  was  ich  als  Faltenbildung  bezeichne,  eine  Ab- 
itnickung;  ich  halte  meine  Bezeichnung  für  die  richtigere.  Archiv 
l^ß4,  S.  87.) 

Durch  die  Beengung  und  Zusammenfaltung,  welche  die  ein- 
geklemmte Dannschlinge  von  der  Bruchpforte  erfährt,  entsteht  eine 
I^üwerung  der  venösen  Circulation  und  der  peristal tischen  Fort- 
IfitQDg  des  Darminhalts.  Je  dicker  nun  die  vorgefallenen  Tlieile 
MD(]  and  je  enger  verhältnissweise  die  Oeffnung,  desto  acuter  und 
beträchtlicher  muss  die  Störung  der  Darmfunctionen  werden.  Es 
tntt  Stuhlverhaltung  ein;  es  kommt  zum  Erbrechen,  zur  anti- 
ix^nstaltischeu  Bewegung,  zum  Kothbrechen,  und  in  der  einge- 
kleinmteu  Darmschlinge,  durch  Zunahme  der  venösen  Hyperämie 
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und  Anschwellang,  zu  Lähmnng,  Entzflndnng  and  firand.  Hieraas 
ergibt  sich  die  Regel,  dass  man  eine  eingeklemmte  Dannschlinge 
um  jeden  Preis  zurückbringen  muss  und  dass  man,  wo  es  nicht 
anders  geht,  einzuschneiden  und  die  einklemmende  Stelle  mit  dem 
Messer  zu  erweitern  hat. 

Die  Härte  des  eingeklemmten  Bruchs ,  die  pralle  Spannong  des- 
selben, beweist  die  Absperrung  des  Darminhalts  in  der  vorliegenden 
Schlinge.  Diese  Absperrung  haben  manche  Schriftsteller  damit  za 
erklären  gesucht,  dass  der  ßruch,  einer  unterbundenen  Arterie  ähnhch, 
von  der  Bruchpforte  umschnürt  sei.  Aber  schon  die  oberflächlichste 
Betrachtung  kann  beweisen,  dass  diese  Analogie  unrichtig  ist;  denn 
ein  solcher  harter  Bruch,  den  man  vergeblich  durch  Compressios  so 
entleeren  und  zu  reponiren  sucht,  geht  oft  nach  kurzer  Zeit  von  seihfit 
zurück  und  die  Darmfunctionen  kommen  sogleich  wieder  in  Ordnungt 
was  nicht  wohl  möglich  wäre,  wenn  eine  beträchtliche  Constriction 
und  eine  wirkliche  Circulationshemmung  längere  Zeit  an  der  Dann- 
schlinge  existirt  hätte.  Mancher  Bruch  kann,  vermöge  der  Einklem- 
mungsklappe,  viele  Tage  lang  irreponibel  bleiben,  ohne  dass  eine  be- 
merkbare weitere  Störung  hinzukommt;  die  peristaltische  Bewegung 
kann  sogar  in  einzelnen  Fällen  noch  fortwirken,  sie  kann  die  Klappe 
momentan  beseitigen  und  eine  Fortleitung  des  Darminhalts  durch  den 
Bruch  herbeiführen,  demnach  auch  Stuhlgang  erzeugen,  ohne  dass  der 
Bruch  zurQckgienge.  In  der  Regel  freilich  wird  der  Bruch  sich  von 
selbst  reponiren,  wenn  durch  peristaltische  Bewegung  die  Klappe  noch 
gelüftet  werden  kann. 

Die  Einklemmungsklappe  kani?  vorhanden  sein,  ohne  dass  An- 
schwellung des  Darms  hinzukommt,  gewöhnlich  aber  scheint  sich 
die  Beengung  und  Zusammenfaltung  des  Darms  alsbald  mit  einer 
grösseren  oder  geringeren  Circulationshemmung  zu  verbinden.  Die 
Venen  werden  gedrückt  und  das  Gewebe  des  Darms  schwillt  an. 
Hiermit  ist  auch  schon  eine  Lähmung  der  peristaltischen  Bewe- 
gung gegeben,  denn  der  Darmmuskel  wird  nicht  mehr  recht  functio- 
niren  können,  wenn  er  an  mechanischer  Hyperämie  und  an  man- 
gelnder Zuführung  frischen  Bluts  leidet.  Da  das  Gewebe  des 
Darms,  in  Folge  der  venösen  Stase,  sich  mit  blutig  seröser  Fltls- 
sigkeit  infiltrirt,  bekommt  die  Darmschlinge  mehr  und  mehr  eine 
braunrothe  oder  sogar  dunkelblaurothe,  fast  schwarze  Färbung. 
Der  Bruchsack  füllt  sich,  soweit  noch  Raum  vorhanden  ist,  mit 
serösem  oder  blutig  serösem  Exsudat,  welches  von  der  Darmschlinge 
ausgeschwitzt  wird.    Auch  in  das  Lumen  des  Darms  findet,  wie 
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VersQcbe  gezeigt  haben ,  eine  solche  .  Ansschwitzang  statt.  Die 
Darmscbllnge  wird  also,  wenn  sie  anfangs  leer  war,  sich  mit  Ex- 
sudat Allen  können.  Mehr  oder  weniger  kommt  noch  Entzündung 
zor  Einklemmung  und  in  ihrer  Umgebung  hinzu;  je  enger  aber 
die  Constriction,  desto  frtther  und  vollständiger  erfolgt  brandiges 
Absterben  an  dem  eingeklemmten  Theil. 

Eine  so  enge  und  primäre  Einklemmung,  wie  man  sie  kttnstlich 
beim  Abbinden  oder  Abschnttren*  eines  Polypen  u.  dgl.  hervor- 
bringt, kommt,  wie  sich  wohl  von  selbst  versteht,  bei  den  Brachen 
Dicht  vor.  Die  meisten  Einklemmnngen  sind  secundär,  sofern  sie  erst 
aaf  der  Anschwellung  der  herausgedrungenen  Darmschlinge  beruhen, 
lodess  lassen  sich  doch  drei  verschiedene  Zustande  oder  Grade 
der  Einklemmung  unterscheiden:  1)  die  Anschwellung  des  Darms 
entsteht  sogleich,  weil  die  venOse  Girculation  fast  unmittelbar  ge-* 
bemmt  oder  erschwert  ist.  Dabei  kann  der  Darm  leer  sein  oder 
nur  einiges  blutige  Serum  enthalten.  Es  ist  wohl  anzunehmen, 
du8  eine  solche  Darmschlinge  im  leeren  Zustand  in  eine  enge 
finichpforte  hinausgedrückt  worden  ist  und  nun  sogleich  durch 
Circulationsbemmung  zum  Anschwellen  kam.  Dicss  sind  die  acu- 
testen  Fälle,  wobei  man  den  Darm  dunkelblau  gefärbt  antrifft,  und 
wo  nur  frühzeitiges  Operiren  helfen  kann.  2)  Die  Anschwellung 
entsteht  nur  ollmälig,  vermöge  des  Circulationshindernisses,  welches 
der  Darm  durch  seine  Zusammenfaltung  und  relative  Beengung 
<$r&hrt.  Das  Circulationsliinderniss  ist  hier  nicht  sehr  erheblich, 
der  Darm  ist  also  noch  nicht  in  dringender  Gefahr,  die  Gefahr  der 
Kntzflndung  und  des  Brandigwerdens  tritt  erst  nach  einiger  Zeit, 
z.  B.  erat  nach  zwei  Tagen  auf.  Die  eingeklemmte  Schlinge  wird 
bei  der  Ilerniotomie  mehr  braunroth  angetroffen.  Die  Klappen- 
bildang  und  Absperrung  des  Darminhalts  kommt  wohl  immer  hier 
mit  vor;  es  ist  anzunehmen,  dass  die  Absperrung  zuerst  auftritt 
und  die  Anschwellung  durch  Girculationshemmung  nachfolgt.  Die 
grosse  Mehrzahl  der  Bruchschnitte  fallen  in  diese  Kategorie.  Die 
Tüiis  wird  aber,  wenn  nicht  die  Zeit  versäumt  wird,  gar  oft  noch 
gelingen  können.  3)  Der  Darm  ist  nicht  angeschwollen  (oder  nur 
>ehr  wenig,  so  dass  es  kaum  in  Betracht  kommt),  aber  die  Foit- 
lüiluug  des  Darminhalts  ist  durch  die  Klappenbildung  unterbrochen, 
l^er  Brach  ist  irceponibel  vermöge  der  Klappen.    In  den  Fällen 


dieser  Art  hilft  sich  die  Natur  häufig  selbst ,  der  Bruch  tritt  oft 
bei  güiiHiger  Lagerung  und  fortilaaemder  perislaltischerBewegnog 
von  selbst  zurück.  Hier  vermag  auch  die  Taxis  am  meisten.  Es 
mag  aber  Falle  geben,  wo  die  Operation  dennoch  nothnendig  wird, 
sei  es  dasH  die  Klappe  durch  die  Taiia  nicht  gelOftet  werden  kaDU, 
oder  dass  die  peiistaltische  Bewegung  Ober  das,  wenn  auch  reUliv 
geringere,  Hinrteiiiiss  nicht  Herr  wird. 

kb  hdbe  LiiehriiialH  die  Erfahrung  gemacht,  das»  ein  Brach  iwn 
Darmschlingen  enth.iltea  kann,  wovon  die  eine  Symptome  itarkv  öi- 
culationahenimiing  diirl-ot,  die  andere  nicht.  Es  ist  dieu  wohl  leicht 
begreiflieb,  wenn  mun  erwägt,  dftSfi  der  eine  Dann  an  einem  Kharf- 
kantigen  'l'heil  der  Hniehpforte  gelegen  haben  kann,  der  andere  ml 
einem  nbgerundeten  Hand.  Man  beobachtet  ja,  dass  auch  der  Brand 
häufig-  nur  iiartipll  auftritt  und  daM  er  gan«  vorzüglich  die  den 
acbarleu  Kauteu  der  Bruchpfort«  anliegenden  Gewcbetheile  ru  ergreitco 
pflegt. 

Je  stärker  die  Beengung,  desto  rascher  werden  auch  die 
Symptome  des  Ileus  (S.  333)  sich  ansbilden  und  immer  drohender 
werden;  ist  die  Beengung  nur  gering,  so  kann  der  Verlauf  mehr 
ehruiiiscli  sein,  die  Symptome  können  intermittiren  und  sogar,  wenn 
sich  der  Darm  an  i  in  nur  unbedeutendes  Hinderniss  gewöhnt  hat, 
wieder  aufhören.  —  GehOrt  die  eingeklemmte  Darmschlinge  der 
oberen  Düniidarnihillfte  an,  so  ist  die  Gefahr  um  so  dringender, 
das  Erbri'dieii  kommt  frühzeitig,  die  Urinsecretion  stockt  (wegen 
aufhöreniler  Kesorptioii),  der  Collapsus  tritt  schnell  ein;  ist  das 
untere  Ende  des  DQnndarms  eingeklemmt,  so  sind  die  Symptome 
schon  weniger  slünnisch.  Noch  milder  ist  der  Verlauf  bei  den 
Einkleramungen  d''S  Colons,  besonders  der  Flexura  iliaca.  I>as 
Erbrechen  kommt  liier  spät,  aber  die  Auftreibung  des  Bauchs,  der 
MeteDrisuius  treten  starker  auf;  man  erkennt  besonders  hier  Öfters 
die  Spannung  und  Anfttlluiig  der  an  die  eingeklemmte  Stelle  gren- 
zenden oberen  Diirnipartie, 

Die  acute  ßrniheinklemmung  bringt  eher  lebhaften  Schmen 
und  liinptindliciikeit  in  dem  Bruch,  grosse  Härte  desselben,  Ver- 
ijtugifuiig,  Erbrechen,  das  sich  zum  galligen  und  kothigen  Erbrechea 
steigert.  Dazu  kommen  starkes  Krankheitsgefüb],  Schwäche,  Col- 
lapsns,  liohle  Augen,  kleiner  Puls,  kalte  ExtremitAten.  Zuweilen 
gesellen  sich  ancli  Delirien  hinzu,    In  den  mehr  chronischen  Fällen 
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beobachtet  man  wenig  oder  keinen  örtlichen  Schmerz,  geringere, 
oft  ungleiche  Härte  des  Bruchs,  langsame  Steigerung,  auch  auf- 
fallende Intermission  der  Symptome,  zuweilen  sogar  ein  spontanes 
Wiederaufhören  derselben,  sowie  auch  der  ihnen  zu  Grand  lie- 
genden Einklemmung  selbst. 

Scheinbare  Einklemmung.  Von  der  eigentlichen  Brnch- 
einklemmang,  welche  darin  besteht,  dass  eine  Darmpartie  in  eine 
relativ  enge  Pforte  gerathen,  dort  angeschwollen  ist  und  sich  ab- 
gesperrt hat  und  nun  nicht  mehr  zurückgehen  will,  sind  einige 
ähnliche  Zustände  wohl  zu  unterscheiden.  Es  sind  diess  die  Peri- 
tonitis im  Bruch,  die  Kothanhäufnng ,  die  kolikartigen  oder  mit 
Bl&hnngen  verbundenen  Bruchbeschwerden,  und  endlich  die  bei 
Verwachsungen,  Verdrehungen,  Verschlingungen  u.  s.  w.  im  Bruch 
entstehenden  Symptome. 

Die  Peritonitis  im  Bruchsack  kommt  besonders  bei 
grösseren  Netzbrüchen  vor.  Sie  entsteht  auch  zuweilen  von  fremden 
Körpern,  die  den  im  Bruch  vorliegenden  Darm  perforiren,  oder 
von  i>erforirenden  Darmgeschwüren,  ferner  von  Stössen  und  Quet- 
schungen, die  den  Bruch  treffen,  oder  spontan  aus  inneren  Ur- 
sachen, wie  auch  sonst  die  Peritonitis  zu  entstehen  vermag.  — 
Wo  die  Entzündung  an  sich  Ursache  der  Einklemmung  wird,  wie 
bei  einem  entzündeten  Netzbruch  (S.  380),  da  erhält  der  Zustand 
mitReelit  den  Namen  entzündliche  Einklemmung.  Wo  die 
Entzändung  erst  als  Folge  der  Einklemmung  auftritt,  da  ist  die 
Rezeicimuiig  des  Falls  mit  «entzündliche  Einklemmung»  nicht  an 
ihrem  Ort. 

Wenn  ein  im  Bruch  vorliegender  Darm,  z.  B.  die  Flexura 
iliaca,  in  einen  erschlafften  Zustand  geräth,  wobei  die  peristaltische 
Fortscbaffang  stockt  und  sich  der  Koth  in  ihm  anhäuft,  so  kann 
(iurdi  diese  Anhäufung  die  Darmschlinge  zu  gross  werden,  als  dass 
we  noch  leicht  zu  reponiren  wäre ;  die  Erscheinungen  werden  dann 
ileDen  der  Einklemmung  ähnlich  und  der  Zustund  erhält  von  Man- 
chen den  Namen  Kothein  klemmung.  Wenn  hier  der  Koth 
sieb  auch  noch  verdickt  und  zusammenballt,  so  wird  das  Hinderniss 
Qiu  so  schwerer  zu  überwinden  sein,  und  es  kann  vielleiclit  so 
Entkommen,  dass  nur  durch  Aufschneiden  des  Bruchs  und  Er- 
weiterung der  Bruchpforte,   oder  etwa  durch  mechanisches  Weg- 
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drücken  des  Inhalts  aus  der  Torliegenden  Schlinge,  noch  Hülfe 
mögiicb  ist.  Am  Anlang  eines  solcheD  Zustands  werden  Klfsüere, 
AbfQbrmille],  niicli  ftusserliche  Applicationen,  z.  B.  kalte  UmschUge, 
die  den  Darm  zur  peristal tischen  Contraction  reizen,  angewendet 
werden  müssen. 

Die  mit  grussern  BrQchen  behafteten  Patienten  sind  oft  tot- 
zngsweise  den  Besciiwerden  der  Flatulena,  der  GOgenannten  Krampf- 
kolik,  der  Ifartnatonie  unterworfen.  Wo  die  Därme  in  einen 
grossen  Bmcli  Iicrabhängen,  das  Mesenteriom  gezerrt  wird,  die 
Schwere  in  dir  herabhängenden  Darmschlingc  nocb  zu  Überwinden 
ist,  auch  wolil  der  oben  beschriebene  .Klappenmecbaniamas  (ohne 
CircuIationEbenmiung)  zeitweise  noch  binznkomnit,  da  kann  man 
sich  die  Enisleliuiig  solcher  Beschwerden  wohl  erklären.  Wean 
durch  Uiatfeliler  und  Ähnliche  Veranlassungen  die  Darmfonctionen 
'  noch  weiter  gestdrt  werden ,  so  kann  die  Fortleituog  des  Dana- 
Inhalts  in  solchem  Grade  leiden,  dass  ernstlichere  Symptome,  wie  bei 
einer  Einklemmung  entstehen.  Mit  warmem  Verhalten  im  Bett,  bei 
stürmischer  Action  der  Därme  mit  Opinm,  bei  Torpiditat  des  Darms 
uiit  passenden  Klystieren  und  Laxirmitieln,  wird  aber  ein  solcher 
Zustand  meist  bald  wieder  corrigirt  werden  können. 

Muuuhe  Aerzte  haben  hier  einen  Erampfsustand  der  Därme  an- 
gcaomiu<!n,  imil  avK  VachloM  de"  Erampfa  die  eintretende  DesseruDg 
sich  erhMi't.  Sie  nannten  die»  nach  Richtet  eine  Krampf-Eis- 
klenimung,  und  es  mvsg  dieser  Begrifi'  von  krankhafter  EiokleiD- 
Luung  wohl  iLiiterichieden  werden  von  der  HypotheHe  eiaer  kiampfigea 
Verenguiig  dec  Bruchpforteu.  {Diese  letitere  Hypothese,  too  welcher 
ehemala  viel  genproclien  wurde ,  bedarf  wohl  seit  Entdeckung  der 
EinkleiiiniuogNkkppea  keiner  Widerlegung  mehr.) 

Ein  Üruch  kann  zum  Sitz  einer  Darmverschlingung 
werden.  Da  in  einem  Bruch,  zumal  in  einem  mit  Verwachsungen 
des  Netzes  oder  iltu'  Bärme  complicirten  Bruch,  vielerlei  Knickungen 
und  Ztirungeii,  Verdrehungen  und  andere  Beengungen  der  Därme 
mOglicli  sind,  abgesehen  von  aller  Einklemmung  an  der  Bruchpforte, 
SU  darf  man  sich  auch  nicht  wundern,  dergleichen  Ei-scheinungen 
hier  nnd  da  bui  BrUchen  vorkommen  zu  sehen.  Die  Symptome 
des  Ileus  können  hier  iu  ähnlicher  Art  auftreten,  wie  wenn  inner- 
halb der  liauclih(i]ilu  eine  solche  mechanische  Behinderung  statt- 
fände.    AVo    die    Darmbeeugnng   einen   geringen   Grad   erreich), 
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werden  öfters  Arzneimittel  helfen  können;  in  den  schlimmem 
Fällen  bleibt  nor  das  Aufschneiden  des  Bruchs  nebst  Aufsuchen 
der  Verschlingung,  oder  wenn  diese  nicht  zu  beseitigen  ist,  die 
Anlegung  des  kflnstlichen  Afters  als  letztes  Mittel  übrig. 

Die  Erkennung  einer  Brucheinklemmung  kann  sehr  unsicher 
werden,  wenn  sich  Peritonitis  oder  Darmverschlingung  mit  einem 
Fettbruch  oder  einem  verwachsenen  Bruch  (z.  B.  einem  Netzbrudi) 
verbinden,  oder  wenn  mehrere  irreponible  Brflche  zugleich  vor- 
handen sind.  Man  sieht  dann  die  Symptome  von  Ileus  vor  sich, 
ohne  recht  zu  wissen,  ob  der  Bruch  an  denselben  schuldig  ist. 
Es  gibt  Fälle,  wo  diese  Unsicherheit  zu  einem  sogenannten  Probe- 
Brachschnitt  (Herniotomia  exploratoria)  veranlassen  kann.  Man 
setzt  sich  lieber  dem  Aufschneiden  eines  Fettbruchs  oder  Netz- 
bruchs aus,  als  dass  man  den  Vorwurf  auf  sich  nehmen  möchte, 
eine  Brucheinklemmung  unerkannt  zum  Tode  fQhren  gelassen  zu 
haben. 

Seitliche  Darmeinklemmung   (Hernica  Littrica).    Die  An- 
sicht, dass  es  Einklemmungen  gebe,  wobei  nur  Fig.  52. 
eine  seitliche  Hälfte  oder  nur  drei  Viertel  vom 
Darmlumen  in  dem  Bruch  liegen,  daneben  aber 
eine,  wenn  auch  beengte  Fortleitung  des  Darm- 
iohaltes   möglich  sei  (Fig.  52),    diese   Ansicht 
wird  fast  von  allen  Schriftstellern   acceptirt. 
Sie  fQhren  Sectionsresultate  an,   bei   welchen 
man  eine  cirkuläre  Einklemmungsrinne,  solcher 
ieitlichen  Einklemmung  entsprechend,  auf  dem 
Darm  gefunden  hat.    Fragt  man,  wie  es  denn  möglich  sei,  dass  der 
glatte ,  elastische ,   schlüpfrige  Darm   sich  so  fizire ,   da   man   doch 
weder  am  todten  noch  am  lebenden  Darm  Solches  nachzuahmen  im 
Stand  ist  (da  eine  Ligatur,  um  eine  solche  Darmpartie  herumgelegt, 
Qothwendig  abgleitet ,   ausser  wenn   man  sie  ganz  fest  zusammen- 
9chn&rt.,  als  wollte  man  abbinden),  so  ist  hierauf  noch  keine  andere 
Antwort  gegeben  worden,  als :  das  unmöglich  Geglaubte  sei  factisch. 
Mir  BcbeinVs ,   dass  hier  ein   Beobachtungs  fehler   gemacht 
worden  sei;   einen  Beobachtungsfehler  anzunehmen,  wird  aber  hier 
um  so  eher  gestattet  sein,  als  es  wohl  bekannt  ist,  wie  wenig  genau 
man  bei  den  Bruchoperationen  den  Sitz  und  die  Stelle  der  Einklem- 
mung zu  iehen   bekommt.    Die   bisherigen   Beobachter  haben    den 
Klappenniechanitmus  übersehen   und  vielfach  die  Einklemmung  mit 
•^«r  Kinschttürung  verwechselt,  und  somit  auch  die  Sectionsresultate 
^«h  beurtheilt.     Vielleicht    hat  man    auch   Fälle   gesehen,    wie 


S=ili  d*T  BraohclnkleDUDiiiig. 

Fig.  53  denselben  zeigt,  Kiaklemmang  dei  Darms  in  einem  idilit 
laogeo  Bruchkanal  mit  Aiit'blihuDg  der  in  den  Brucluftck  beninn- 
geuden  öpiUe  der  Diiruiachlinge-     Ein  solcher  Darm  wird  Bllerdingi 
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bei  der  Operation  nur  wie  ein  seillicher  Darmbrocb  sich  auBuehmeu 
kfinnen,  und,  bei  einer  Section  herauHgenommen,  wird  er  nnr  an  d«i 
Stelle,  wo  die  Aufblähung  begann,  eine  Rinne  zeigen;  gleichwohl  wv 
ea,  wie  diese  Figur  zeigt,  eine  ganze  und  keine  halbe  Einkle mm ang 
Wenn  der  [hirin  ein  Divertikel  besitzt,  und  dieses  in  einen  Brncb- 
Hack  bereini4chlüpft  oder  wenn  die  Spitze  des  Blinddarms  in  einen 
Firuch  hereintritt.  sn  eiclit  man  ebenfalls  nur  eine  eioiige  runde  Dann- 
Torrngung,  was  wiederum  nicht  tÖr  einen  seitlichen  Darrobnich  ge- 
hiilten  werden  dürfte. 

Sile  der  Brucheinklemmung.  Bald  ist  es  eine  circüläre 
oderspaltenförmige  Oeffniing,  bald  hingegen  der  zolllange  Leisten- 
kanal  oder  ein  langer  Bnichsnckhals  in  seiner  ganzen  Ansdehnang. 
wo  die  Einklemmnng  ilirpii  eigentlichen  Sitz  hat.  In  seltenen 
Fällen  klemmt  sich  da«  Kingeweide  zwar  innerhalb  des  Bruchs. 
aber  nicht  am  Eiiigaijg  dnsselbea  ein,  z.  B.  hinter  Vorwacbsungs- 
strangeii,  oder  wenn  sieh  ein  Locli  im  Netz  oder  im  Bracbsack 
selbst  Cdnrch  Ruptur)  gebildot  hat.  Ent\yeder  ist's  also  die  Brncli- 
pforte,  der  I.eistenriiig .  Srhcnkelring  u.  s.  ". ,  von  welchen  der 
eingeklemmte  Darm  die  beengende  Wirkung  erfahrt,  ödes  ist  es 
der  verengte  GruchsackliaU,  oder,  ein  Aasnahmsfall,  die  Beengung 
ist  durch  Terwachsuiigen,  Netz  verschlingung  u.  dergl,  bedingt. 

Es  hHlt  scliwcr,  im  dem  uueröffneten  Brucli  den  Sitz  der  Ein- 
klemmung von  aussen  zu  erkennen,  doch  gibt  es  einige  Zeichen 
oder  GrQnüe,  woraus  man  die  eine  oder  andere  Einklemmongs- 
ursache  zu  errathen  vermag.  Ein  neuentstandener  Bruch,  der  noch 
keine  Zeit  gehabt  hat,   einen  straffen  Bmcbsackhala  zu  fonoiren, 
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üud  wobei  die  Brochringe  noch  eng,  wenig  erweitert  sind,  wird 
eine  Einklemmung  durch  die  Brucbpforte  selbi^t  vermutben  lassen. 
Dagegen  bei  einem  schon  alten  Bruch,  nachdem  lange  ein  Bruch- 
band getragen  und  dadurch  die  Verengung  des  Bruchsackhalses 
begünstigt  war,  wird  die  Wahrscheinlichkeit  eher  fttr  Einklemmung 
durch  diesen  Hals  sprechen.  Wenn  man  mit  dem  Finger  eine 
Grenze  wahrnimmt,  an  welcher  der  Bruch  härter  zu  werden  be- 
ginnt, oder  wo  die  Fortleitung  des  Impulses  durch  den  Husten 
aufhört,  und  wenn  diese  Grenze  dem  Bruchring  nicht  entspricht, 
sondern  unterhalb  oder  oberhalb  desselben  liegt,  so  ist  eher  auf 
den  Bruchsacksais  die  Schuld  zu  sehieben.  Freilich  wird  so  etwas 
meistens  erst  nach  Blosslegung  des  Bruchsacks  wahrgenommen 
werden  können. 

Wenn  das  Netz  eine  knollige  Form  annimmt,  mit  relativ  dünnem 
Stiel,  80  kann  es  einem  Ventil  ähnlich  beengend  auf  die  Bruchpforte 
und  auf  die  zugleich  vor-  Yie.  54. 

liegendeDarmschlinge  wir- 
ken; zieht  man  in  einem 
solchen  Fall  das  Netz,  an, 
oder  wird  en  durch  Husten 
vorgetrieben,  so  mag  hier- 
durch die  Darmschlinge  be- 
freit werden.  Vgl.  Fig.  54  b. 
I>urch  die  Taxis,  sofern  sie 
den  Bruch  von  unten  nach 
oben  oder  von  vorne  nach  hinten  zusammendrückt,  kann  ein  solcher 
NetxknoUea  erst  recht  gegen  die  enge  Stelle  hingetrieben  werden. 
Kin  solcher  Bruch  mag  daher  eher  von  selbst  zurückgehen  und  je- 
denfalls eher  durch  Anziehen  des  Bruchs  oder  durch  Husten,  als  durch 
die  Compression  von  unten. 

Behandlung  der  Brucheinklemmung ^  Taxis,  Es 
fragt  sieh  vor  Allem,  welches  ist  das  Hinderniss,  das  sich  der 
Waction  des  Bruchs  durch  die  einfache  Compression  und  Zurück- 
Klaebuug  der  Geschwulst  entgegensetzt?  Warum  kann  dieDarm- 
'^•hlinge  nicht  auch  wieder  zurück^edrückt  werden  durch  das  Loch, 
durch  das  sie  herausgedrungen  ist? 

Eine  Darmschlinge  kann  im  leeren,  contrahirten  oder  ver- 
**ngten  Zustand  durch  die  relativ  enge  Bruchpforte  hinansgedningeu 
^in  und  nachher  sich  aufgebläht  und  angefüllt  haben,  so  dass  sie 
jetzt  an  der  Bruchpforte  nicht  mehr  gehörig  Raum  hat  and  sich 
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dort  in  Falten  legen  rnnss.  Durch  die  gestOrte  VeneDcirknlation 
scliwelleii  die  Gewebe  des  Darms  an  and  ihr  Volumen  vermehrt 
sicli,  der  Darm  wird  fester  uud  Toluminöser,  als  er  zur  Zeit  seines 
lierauälreteiis  war.  Die  KlappCDbildang  wird  wohl  in  allen  Fftllen 
solcher  Art  nicht  fehlen  (die  Darmschlinge  fallt  Bich,  wenn  sie 
leer  war,  durch  seröse  Essudation),  aber  die  Einklemmung  ist 
hier  auch  ohne  Klappenbildang  gar  wohl  zu  erklaren;  auch  be- 
greift man  wohl,  dass  bei  den  sehr  acuten  und  engen  Einklem- 
nmagvu,  nenn  eiumal  der  Darm  entschieden  dicker  geworden  ist 
als  die  enge  Pforte,  nur  von  der  Erweiterung  der  Pforte  oocb 
Hülfe  erwartet  werden  kann.  Bei  kleinen  engen  Bmchs&cken, 
deren  enger  Eingang  nur  eine  leere  Darmsehlinge  eulässt,  ent- 
äteheii  i  orzugsweise  die  acuten  Einklemmnngen;  man  erreicht  dabei 
selten  die  Keposition,  auch  wenn  man  frühzeitig  gerufen  wird. 

Aber  anch  bei  den  minder  engen  Einklemmungen  sieht  man 
gar  oft  den  Repositionsversuch  misslingen  und  hier  ist  wohl  dem 
ubeiL  Ijcschriebenen  Klappe umechanismns  nnd  der  dadurch  erzeogteu 
Absperrang  des  DarminbaltB  die  hauptsächliche  Schuld  zuzuschreiben. 
Zwar  sclieint  es  oft  und  viel  der  Fall,  dass  die  Einklemmungs- 
klappoü,  d.  b.  die  nach  innen  vorstehenden  Falten  der  zusammen- 
gedrüngten  Darmbaut,  durch  Druck  Oberwunden  oder  verschoben 
nud  zum  Kachgeben  gebracht  werden,  aber  in  vielen  andere  Fillea 
scblicssea  sie  so  fest,  dass  mit  aller  Gompression  des  Bruchs  nichts 
iu  erreichen  ist.  Gleichwohl  sieht  man  solche  Brüche  öfters  yod 
»elbst  oder  bei  einem  später  wiederholten  vielleicht  ganz  saoiteD 
Kin  rieht  ungBversQch  zurückgehen.  Es  muss  also  mechanische  Wir- 
kiingoii  geben,  wodurch  die  das  Hindemiss  bildende  Klappe  zeit- 
wcisu  fzclioben  oder  unschädlich  gemacht  nud  beseitigt  wird.  Dieser 
VVirku]igen  mOgen  es  viererlei  sein;  die  Klappe  kann  durch  Zog 
vom  Mesenteriam  aus  gelüftet,  oder  durch  peristaltische 
Bt'wugnng  vei"zogen,  oder  durch  inneren  Druck  geebnet  oder 
durch  zeitliche  Verschiebung  geöffnet  werden.  Untcrdieseii 
vicrMoraeaten  scheint  dem  Zug  des  Mesenteriums  die  grossteBe- 
doiituijg  zuzukommen,  denn  eine  Darmsehlinge,  die  mau  anf  keine 
Alt  rei'oniren  kouiite,  kann  bei  der  Section  zuweilen  vom  Bani-h 
AUS  dui'cb  einen  leichten  Zug  am  GekrOse  zurückgebracht  «erden. 
Es  ächijiut  nicht  ud wahrscheinlich ,  dass  anf  analuge  Art  die  Be- 
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spirationsbewegnngen,  z.  B.  tiefe  Exspirationen,  oder  die  Lage 
auf  der  gesunden  Seite,  so  dass  die  Eingeweide  ihrer  Schwere 
nach  auf  diese  Seite  sich  hinziehen,  oder  die  Lage  mit  dem  Bauch 
sehr  hoch  and  dem  Kopf  unten,  oder  die  Knie-  und  Ellenbogen* 
läge,  80  daas  die  Eingeweide  mehr  in  die  vordere  Oberbauchgegend 
sich  senken,  und  endlich  sogar  die  Manipulationen  (Kneten  und 
Drücken)  am  Bauch  selbst,  sofern  sie  die  Därme  etwas  ver- 
schieben, die  Reduction  erleichtern  können.  Auch  ein  Anziehen 
des  ganzen  Bruchs,  z.  B.  mit  einem  Schröpfkopf,  soll  schon  die 
Keduction  herbeigefahrt  haben.  —  Man  kann  vielleicht  behaupten, 
dass  auch  die  nach  und  nach  eintretende  Anf&Uung  des  zunächst 
Obern  Darmtheils  zur  Reduction  mitzuwirken  vermöge.  Denn 
sobald  dieser  Darmtheil  schwer  und  voll  wird,  so  kann  er  einen 
Zog  auf  die  vorliegende,  mit  ihm  sich  fortsetzende  Schlinge  aus- 
üben. Ebenso  könnte  die  AnfüUung  des  nächst  untern  Darmtheils, 
durch  reichliche  Klystiere  bewirkt,  denselben  gQnstigen  Einfluss 
haben. 

Nächst  dem  Zug  des  Mesenteriums  ist  wohl  der  peristaltischen 
Bewegung  ein  gewisser  Einfluss  auf  Befreiung  einer  incarcerirten 
Darmschlinge  zuzuschreiben.    Man   wird  annehmen  können,  dass 
die  Verkttrzungen  des  Darms  oder  die  Spannungen,  welche  seine 
Schleimhaut  bei  dieser  oder  jener  Darmbewegung  erfährt,  in  ähn- 
licher Weise,   wie  der  Zug  des  Mesenteriums,    zur  Lüftung  der 
Klappe  und  zur  Reduction  der  Darmschlinge  wirksam  sein  können. 
Darch  einen  Druck  von  der  Seite  her,  also  zum  Beispiel  durch 
seitliche  Compression  der  Bruchhalsgegend  kann,   wie  auch  Ex- 
perimente an  einer  eingeklemmten  Darmschlinge  zeigen,  öfters  die 
Khppe  verschoben  und  somit  das  Hinderniss  entfernt  werden.  ~ 
Siod  die  Klappen  weich  und  nachgiebig,   so  mag  schon  eine  an- 
haltende Compression  des  Bruchs  von  aussen  sie  zum  allmäligen 
Weichen  bringen  können. 

Das  Erste,  was  man  bei  einem  Fall  von  Brucheinklemmung 
anzuordnen  hat,  ist  wühl  eine  geeignete  Lage.  Schon  die  Rücken- 
lage und  das  ruhige  Liegen  leisten  viel;  noch  wirksamer  wohl  ist 
die  Lagerung  auf  der  gesunden  Seite  mit  Erhöhung  der  Bruch- 
gegend. Zur  Hebung  des  Klappenmechanismus  durch  äussere  Ma- 
nipulation wird  vor  Allem  die  Compression  der  Brnchhalsgegend 


\ 


3RS  B«hkDdlaDg  dar  Braakaiahlgmmsng.     Ta.xli. 

ZU  i:ii]|)fehleii  BeiD.  Mkd  legt  die  Fingerspitzen  so  hoch  als  mig- 
lieh  an  dea  Brpchba)s  au  and  sucht  diesen  Theil  schmaler  tu 
iiiacljcii.  Zugleich  sucht  mao  durch  Comprimiren,  Drucken,  Wel- 
kem, Schieben  an  dem  Bruch  das  vurgeMlene  Eingeweide  znrtd- 
zubringen.  Bei  muucben  Fflllen  ntktzt  eher  eine  Compression  des 
Brui^ba  von  Tom  nach  hinten,  bei  anderu  aber  von  unten  oicli 
obtiij.  Geht  es  nicht  in  der  einen  Stellung,  so  versucht  man's  in 
dtir  lindern;  man  versucht  auch  wobl  die  einige  Minuten  laogao- 
hftlti'iide  Compression,  femer  die  Seitenlage,  oder  sogar  dicKnie- 
uml  j 'Ellenbogen läge.  Je  chronischer  die  Einklemmung,  desto  eiiei 
liit  vun  solchen  Versuchen  Einiges  zu  hoffen;  je  acuter,  dest«  we- 
niger i^t  es  erlaubt,  die  kostbare  Zeit  damit  ed  verlieren. 

Ilfi  ncuter  Einklemmung  vermelirt  sich  mit  jeder  Stande  die 
(iofaliL-,  hei  den  sehr  chronischen  Fsllen  wäre  es  Unrecht,  wenn 
mnn  nicht  warten  wollte,  ob  nicht  durch  daj  unausgesetzte  Bett- 
liegen, durch  wiederholte  Taxisversuche,  Klystiere  u.  s.  w.  die  so 
haulig  noch  gelingende  Reposition  za  erreichen  sei. 

K-i  fragt  sich:  was  kann  man  darch  allgemeine  Mittel  oder 
dun^ii  lociüe  Applicatiooen,  also  z.  B.  durch  Aderlass,  warmes 
Itad,  <i|>iuni,  Laxirmiltel,  Klistiere,  Kataplasnien  zur  Beförderung 
dei'lü'iliiction  ausrichten?  NatQrlich  ist  schwer  zu  sagen,  wieviel 
dic^i'  ^Mtiel  vermögen,  da  man  immer  die  lange  RQckenlage,  die 
HuIk  1111  Bett,  die  natOrlichen  Schwankungen  und  Exacerbationen 
diT  )>t  ristaltischen  Bewegung  nnd  die  zubilligen  VerkoderuDgeii 
der  ^[<'lluug  des  Kranken  mit  in  Rechnung  bringen  muss,  wenn 
ein  Dnic.li,  der  anfangs  irreducibel  schien,  nachher  von  selbst  odfr 
bei  geringer  Nachhälfe  der  Finger  zurackgeht.  ist  die  Einklem- 
mung itcut,  so  wird  vou  jenen  Mitteln  wenig  zu  erwarten  sein; 
die  L'rsaclie  des  Uebels  ist  eine  mechanische,  die  Beengung  des 
Darme«,  und  so  wird  auch  die  Hülfe  eine  mechanische  sein  mlUsen. 
Dagi'gen  bei  chronischen  Einklemmungen,  und  besonders  wo  ein 
kt>lik;krtiger  Znstand  des  Üarms,  oder  die  AufUfibung  nnd  Atooie 
di>»selbi^n  mitwirkt,  raag  eine  wesentliche  Hülfe  von  solchen  Slii- 
ti'ln  erri'ielit  werden,  welche  die  peristal tische  Dannfonction  be- 
fördern and  anregen,  oder  beruhigen  nnd  massigen.  Man  begreift 
leicht  wie,  bei  einer  nur  geringen  mechanischen  Behiuderang.  ein 
Kohkzustaud,  ein  Di^lfehler,  ein  DanukaUtrrh  das  Uebel  vcrsdiUoi' 
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mern  and  ebenso  wie  in  solchen  Fällen  dnrch  innerliche  und  äas- 

serliche  Mittel,  durch  Narootica  und  warme  Umschlftge,  oder  dnrch 

den  Reiz  der  kalten  Umschläge  und  der  Laxirmittel  oder  Klystiere 

die  Darmfunction  in  Ordnung  gebracht  und  zur  Ueberwindung  des 

mechanischen  Hindernisses  fähig  gemacht  werden  kann. 

Wo  man  mit  der  Taxis  nicht  zu  Stande   kommt  und  die  Er- 

st^beinungen  immer  drohender  werden,  muss  man  die  einklemmende 

Stelle  erweitern,  um  so  das  Hinderniss  der  Reposition  wegzuschaffen. 

Man  wird  um  so  früher  zum  Messer  greifen  müssen,  je  acuter  die 

Symptome  sind  und  je  stärker  das  Allgemeinleiden,  je  drohender 

also  die  Gefahr  eines  längern  Wartens  und  weiterer  Versuche  zur 

Taxis  werden   könnte.    Bei   einem    hohen  Grad  von  Constriction 

and  rasch  eintretenden  Symptomen  von  Heus  darf  man  keine  zwölf 

Standen  warten ,    in   den   chronischen  Fällen   kann  man  mehrere 

Tage  hingehen  lassen,    und   erst  die  geeigneten  Mittel  zur  Taxis 

längere  Zeit  versuchen,  ehe  man  zur  Operation  schreitet. 

Man  wird  wohl  sagen  können,  dass  jedes  in  den  Zeitschriften  an-  / 
gepriesene,  neue  oder  alte  Arzneimittel  gegen  Brucheinklemmung  einer 
Aosahl  Patienten  das  Leben  koste.  Es  ist  hier  wie  mit  den  Blut- 
stillungsmitteln. Manche  Aerzte,  besonders  solche,  die  ihre  Studien- 
teit  versäumt,  keine  chirurgische  Anatomie  gelernt  haben,  fürchten 
»ich  vor  allen  Operationen,  zu  deren  Vollfuhrung  anatomische  Kennt- 
nlHi  nöthig  wäre,  sie  fürchten  sich  namentlich  vor  den  Brüchen  und 
den  Arterien  und  lassen  leicht  einen  Patienten  an  Miserere  oder  Ver- 
blotuDg  zu  Grund  gehen ;  sie  verschreiben  das  neueste  Mittel,  anstatt 
tu  Operiren ;  denn  sie  haben  zwar  den  Muth,  eine  starke  Intoxication 
loit  Belladonna  u.  dgl.  zu  erzeugen,  aber  nicht  den  Muth,  eine  noth- 
wendig  gewordene  Bruchoperation  mit  Entschlossenheit  vorzunehmen 
oder  auch  nur  anzurathen. 

Scheinbare  lieduction  des   Bruchs.    Schon  mancher 

Kranke  gieng  dadurch  verloren,  dass  sein  Arzt  die  eingeklemmte 

Partie  befreit  zu  haben  meinte,   während  er  sie   nur  nach  innen 

znrttckgeschoben  hatte.     Der  Bruch  war  aussen  nicht  mehr  fühlbar, 

die  Gefahr  schien  gehoben ,   die  Einklemmungssymptome  dauerten 

Aber  fort  und  die  Section  gab  sonach  den  Aufschluss.   In  manchen 

FflHen  dieser  Art  beobachtete  man  die  sogenannte  Massenreduction 

(Eiibloc-Reduction),  d.h.  der  Bruchsack  warsammt  derDarm- 

sclilinge  hinter  den  Schenkel-  oder  Leistenring  hinaufgeschoben, 

der  Bruchsack  hals  unterhielt  innen  noch  die  Einklemmung  wie  zu- 
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vor.    Man  siebt  an  Fig.  55  ein  Schema  dieser  Enbloc-Repactian. 

a  b  Poupart's  Band,  c  d  Plica ,  c  der  Umriss  des  vorher  hier  ge- 

Fig.  55. 


¥ 


l. 


wesenen  Suhenkel-Bruchsacks ,    welcher  jetzt  sammt   der   Dam- 
achlinge  redocirt   ist. 

Ein  zweites  Beisi^iel  solcher  Scbeinrednction  kommt  bei  Leisten- 
hrlichen  vor,  wenn  maii  die  Darmschlioge  zwar  durch  den  »ordern 
Fig.  56.  RiDg   repooirt   hat ,    dieselbe    aber   im 

Leistenk&Dal  (welcher  bisweilen  im  aus- 
gedehnten Zustand   den   nOthigen  Plati 
liiefttr  gewahrt)  stecken   und   vom   hin- 
teren Baachring,   der  Oeffnung  \a  der 
Fascia   transversa,   eingeschnfkrt  bleibt. 
Vgl.  Fig.  56.    a  Bauchring,  b  Leisten- 
ring, c  der  vordere  leere  Theil  des  Brach- 
'v._        sacks.     Ein  sehr  hochiiegender  Broch- 
sackhals,  der  sieli  vielleicht  zollweit  hinter  den  Leistenkanal  zorOek- 
gezogen  liat,  kann  It'iclit  denselben  Irrthara  veranlassen. 

Eine  drittu  Tausdiujig  solcher  Art  ist  schon  öfters  beimBracb- 
Fig.  ö7  schnitt  selbst  vorgekommen;  derOpera- 

tenr  schnitt  z.  B.  den  Bracbsack  bis 
gegen  seinen  Hals  hinauf  oin  und  schob 
die  Dannschlinge  zurück,  er  meinle 
Alles  richtig  reponirt  zu  haben;  bei 
der  Section  zeigte  sieb  der  Dann  vom 
Bruclisackhals  eingeschnßrt,  seillicb  »us 
dem  Bruchsack  ausgetreten  und  zwi- 
schen PeritonäumundBauchwaodhinein- 
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gedrängt  Vgl.  Fig.  57.  a  b  Brachpforte,  c  leerer  Brachsack. 
1—3  Bnichsackhals,  2  Oeffnung  im  Brachsack,  wodurch  die  Darm- 
schlinge  in  den  subserösen  Raum  der  Bauchwand  hineingedrängt 
ist.  Um  diese  Art  der  Scheinreduction  zu  vermeiden,  muss  die 
Regel  befolgt  werden,  dass  man  beim  Erweitern  des  Bruchsack- 
balses  and  während  der  Reposition  des  Eingeweides  den  Brach- 
sack mit  zwei  Hackenpinzetten  angezogen  erhalte. 

Aebnliche  Fälle  Hessen  sich  noch  mehr  anführen;  die  Ein- 
klemmung kann  durch  ein  Loch  im  vorliegenden  Netz  oder  eine 
Pseodomembran  bedingt  oder  durch  Yerschlingung ,  Verdrehung, 
Knickung  complicirt  gewesen  sein  und  dieser  Zustand  an  den  zu- 
rückgeschobenen Theilen  noch  fortdauern. 

Die  Regeln  für  solche  Fälle  ergeben  sich  beinahe  von  selbst. 
Man  muss  den  Finger  einführen  nnd  nachfühlen;  man  muss  den 
Bruch  durch  Husten  u.  s.  w.  zum  Wiedervortreten  bringen;  wo 
diess  nicht  gelingt,  muss  man  einschneiden,  den  Leistenkanal  oder 
Scbenkelkanal  spalten,  den  Bruchsack  mit  Pinzetten  wieder  vor- 
ziehen, kurz  der  einklemmenden  Stelle  beizukommen  und  die  Ein- 
klemmung zu  heben  suchen. 

Bruchschniit  mit  Eröffnung  des  Sacks.  Die  Ope- 
ration beginnt  (wie  beim  äusseren  Bruchschnitt  S.  373)  mit  einem 
Uautfaltenschnitt  gegenüber  der  einklemmenden  Stelle.  Man  muss 
vorsichtig  auf  der  Hohlsonde,  oder  mit  Pinzette  und  Scalpell  durch 
dache  Messerzüge,  oder  noch  besser  mittelst  zweier  Pinzetten, 
deren  eine  der  Assistent  fasst,  den  Bruchsack  biossiegen.  Man 
ist  hier  manchen  Täuschungen  ausgesetzt,  da  die  bedeckenden 
Schiebten  allerlei  individuelle  Verschiedenheit  zeigen.  Die  Theile, 
die  man  zu  durchschneiden  hat,  zeigen  sich  häufig  verändert,  bald 
verdickt,  bald  verdünnt,  verhärtet,  infiltrirt,  atrophisch,  hyper- 
trophisch n.  8.  w.  Die  sogenannte  Peritonäalfascie  (S.  352)  kann 
"io  ghitt  aussehen,  dass  man  schon  den  Darm  oder,  bei  Fettan- 
b&ofangim  subserösen  Gewebe,  das  Netz  vor  sich  zu  haben  meint 
<Pseudoepiploon).  Zuweilen  ist's  nöthig,  die  vorliegende  Membran 
mit  zwei  Fingern  etwas  aufzuheben ,  um  zu  prüfen ,  ob  es  der 
Brachsack  sein  mag.  Wenn  man  nicht  äusserst  vorsichtig  opeiirt, 
^  kommt  man  in  Gefahr,   dass  man  plötzlich  in  den  Bruchsack 

Hoier,  anAtom.  Chirurgie.    7.  Aufl.  24 
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hioeinbllen  und  den  unmittelbar  hinter  ihm  gelegenen  Dann  an- 
schneiden {(ODDte. 

Am  grOssten  wftce  dieae  Gtei&hr  einer  DanuverletEon^  bei  Vet- 
wachaung  des  Uarmi  mit  aeinem  Bruchaack  oder  in  dem  Eelteoen  Fall, 
wenn  man  einen  Bruch  ohne  Bruchsack  vor  sich  hätte,  wie  diem  bei 
manchen  Brüchen  der  Blase  und  des  Coecums  vorkommen  kann. 

[st  der  Brucli3»ck  blossgelegt,  so  eröffnet  mau  ihn  und  zirar 
am  liebsten  an  der  Stelle,  wo  er  durch  blutigseiilses  Exsudat 
(Bruch Wasser)  im  Grunde  des  Sacks  ausgefüllt  wird.  Diese  Er- 
öffnung geschieht  am  sichersten  so,  dass  man  die  Memfaran  mit 
der  ?ir)zette  oberSächlicIi  fasst  und  etwas  anzieht  und  nun  den 
kleinen  vorgezogenen  Theil  seitlich  anschneidet.  Man  vergrössert 
die  Oeffnung  des  Brachsacks  auf  der  HoUIsonde  oder  mit  einer 
Sclieere,  oder  mit  Finger  und  Knopfmesser ,  bis  man  den  Inhalt 
lies  Bruchsacks  gehörig  Qüersehcn  kann.  Das  eingeklemmte  Darm- 
BtQck  wird  antersucht  und  ein  wenig  vorgezogen,  damit  man  die 
CouBtrictionsriune  an  demselben  zu  Gesicht  bekommt.  Zu  gleicher 
Zeil  erkennt  man  mit  dem  prüfenden  Finger  den  Sitz  und  die 
Bescbaffenbeit  der  einklemmenden  Stelle.  Ist  die  Einklemmnug 
nicht  eng,  so  kann  versucht  werden,  ob  jetzt  eine  Reposition  ohoe 
Erweiterung  der  Bruchpforte  möglich  sei.  Geht  diess  nicht,  so 
schreitet  man  zur  künstlichen  Erweiterung  der  engen  Stelle.  Da- 
bei ist  es  gut,  wenn  man  dieselbe  so  viel  mOglich  hlosslegt,  da- 
mit man  sehen  kann,  was  man  durchschneidet  und  damit  man  vor 
Verletzung  des  Darms  oder  eines  Blutgefässes  möglichst  geschützt 
bleibt.  Will  man  den  Schnitt  vermeiden,  so  kann  öfters  die  nn- 
blutige  Erweiterung  oder  Ausdehnung  mit  dem  Finger,  oder 
mit  einem  Spatel,  oder  mit  stumpfen  Hacken,  oder  mit  einer 
KüinKinge,  die  vorsichtig  mit  einiger  Ki-aft  geöffnet  wird,  »orge- 
nomnien  werden. 

Beim  Einschneiden  der  engen  Stelle  Jässt  man  den  Dann 
durch  einen  Gehülfen  zurückhalten,  wahrend  mitn  auf  dem  Finger 
das  Knopfmesser,  die  FlAche  desselben  an  die  GefUhlsfiftche  des 
Zeiglingers  angedrückt,  einfuhrt  und,  sobald  der  Kuopf  hinter  der 
engeu  Stelle  angekommen  ist,  durch  Drehen  und  Aufriebten  und 
Andrücken  des  Messers,  dieselbe  trennt  und  erweitert.  Mao  ver- 
sucht nun  wieder  den  Darm  zu  repouiren;  geht  es  noch  nicht,  so 
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mnss  der  Schnitt  vergrössert  oder  ein  zweiter  gemacht  werden. 
Wenn  die  Einklemmung  am  Brachsackhals  ihren  Sitz  hat,  so  wird 
es  immer  vortheilhaft  sein,  den  Brachsack  kräftig  anzuziehen,  da- 
mit der  Hals  desselben  besser  zu  Gesicht  komme;  ebenso  kann 
man  oft  durch  Anspannen  des  Bruchsacks  mittelst  zweier  Pinzetten, 
wobei  die  Falten  am  Bruchsackhals  sich  glätten,  die  Reposition 
wesentlich  erleichtern. 

Man  bedient  sich  meist  zu  dem  die  Einklemmung  aufhebenden 
Schnitt  eines  gewöhnlichen  Enopfmessers.  Will  man  den  unteren 
Theil  der  Schneide  gedeckt  halten ,  so  kann  diess  mit  Heftpflaster 
leicht  geschehen;  oder  man  wählt  das  Enopfmesser  von  Co o per, 
das  nur  eine  kurze,  gleich  hinter  dem  Ejiopf  befindliche  Schneide  hat. 
Wenn  man  Ton  dem  Grundsatz  ausgeht,  dass  alles  blinde  Einschneiden 
m<)glichst  vermieden,  dass  die  einzuschneidende  Stelle  möglichst  vor 
Augen  gebracht  werden  soll,  so  werden  die  hesonderen  Bruchmesser 
unnöthig.  Man  kann  sich  auch  statt  des  Enopfmessers  der  Hohlsonde 
bedienen  und  auf  dieser  den  Leistenring  oder  Sehen kelhng  einschneiden. 

Die  Reposition  des  Darms  wird  nach  denselben  Regeln  und 
mit  derselben  Vorsicht  gemacht  wie  beim  traumatischen  Darm- 
vorfall. S.  327.  Die  Schwierigkeiten  der  Reposition  sind  mit- 
unter, auch  nach  Erweiterung  der  Bruchpforte,  nicht  unbeträcht- 
lich. Wenn  der  Kranke  mit  seinen  Bauchmuskeln  stark  drängt, 
90  kann  der  Vorfall  sich  rasch  vermehren  und  man  sieht  zuweilen 
nielirere  Ellen  Darm  zu  der  relativ  engen  Wunde,  in  einer  Schrecken 
erregenden  Weise,  herausdringen.  Der  Kranke  muss  hier  vor 
Allem  zur  Ruhe  ermahnt  oder  durch  Chloroform  zu  vollkommener 
Rohe  gebracht  werden.  Die  Oeffnung  der  Bauchwand  und  des 
Baachfeüs  ist  mit  stumpfen  Hacken  ausgespannt  zu  erhalten;  man 
erreicht  dadurch  den  Vortheil,  dass  keine  Einwärtskehrung  dieser 
Oeffoung  und  keine  klappenartige  Verengung  derselben  durch  die 
zurückdrängenden  Theile  entstehen  kann.  Der  Operateur  darf  sich 
nicht  einschOchtem  lassen,  sondern  muss  energisch  die  zuletzt 
ftQsgetretenen  Danntheile  mit  der  einen  Hand  hineinschieben  und 
das  ZurOckgescbobene  mit  der  andern  zurückhalten.  —  Bei  star- 
kem Meteorismus  eines  solchen  ausgetretenen  Darmtheils  wird  das 
Attslassen  der  Luft  mit  dem  Explorativtrokar  zu  empfehlen  sein. 
Mau  bat  sogar  einfache  Nadelstiche  hiezu  mit  Erfolg  angewendet. 

Finden  sich  an  der  zu  reponirenden  Darmschlinge  frische  Ver- 
«achtang«n  oder  Verklebungen,  so  löst  man  sie  mit  dem  Finger. 

24» 
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8iad  einzelue  fadenförmige  Yetwachsungen  det  Eingeweides  mit  dem 
Brucliaauk  Ja,  bo  trennt  man  sie  mit  der  Scheere^  sind  ne  breiter, 
ao  ka,nn  iiiun  Tielleiclit  das  Eingeweide  lammt  einem  StQckchen  dei 
daransitzendeo  Bnichwcka  reponiren;  ist  aber  die  Verwachaoiig  w 
feet  oder  vielseitig,  da^a  eine  Abtrennung  allzu  ge&hrlich  wäre,  lo 
muBB  man  bicb  begnügen,  die  Einklemmung  ta  heben  und  den  Bnieb 
unreducirt  im  Bruchsack  liegen  au  laaaeu.  Der  letztere  Fall  trtU 
nameatliub  bei  den  BrQchen  den  Blinddarms  ein ,  wenn  diewr  mit 
einem  uur  unvollst&ndigen  Peritenäal-Uebeizug  in  einen  Brucb  benb- 
gesunken  wäre  und  non  in  dem  Bruchsack  auf  äbnliche  Art  aicli 
hingelagort  bitte,  wie  er  sonst  öfters  in  der  rechten  DaimbeiDgegend 
angewHuhaen  ist  (S.  353).  tJeber  Netzbrüche  und  brandige  Brfick 
vgL  S,  375-60. 

NacUdem  man  den  Dann  reponirt  and  sich  mit  dem  Finger 
überzeugt  hat,  dass  Alles  in  Ordnung  ist,  wird  die  Wände  eiabd 
bedeckt,  oder  aach  wohl  theilweise  zagenäht.  In  manchen  gfin- 
stigen  Filllun  kann  die  ganze  Wände  zugenäht  und  durch  primin 
Vereinigung  ^ur  Ueilnog  gebracht  werden.  In  allen  Fallen  g&m 
zuzunähen,  wäre  nicht  um  Platz,  da  man  sich  oft  auf  stärkere 
Exaudatioii  im  Bruchsack  gefasst  halten  und  diesem  EsEudat  den 
Ausgang  frei  lassen  muss.  Unten  wird  es  in  der  Regel  gut  sein, 
etwas  offen  zu  lassen,  auch  wohl  aus  dem  Grunde,  weil  man  bei 
Anfullung  des  Brnchsacks  mit  entzündlichem  Exsudat  in  die  Ud- 
gewissheit  kommen  kOnnte,  ob  nicht  von  Neuem  ein  Darm  Tor- 
gefallen  sei. 

Es  isi  immer  darauf  zu  achten,  dass  das  Eingeweide  nicbi 
wieder  sich  vordränge;  man  mUsste  bei  grosser  Disposition  dazu 
durch  eine  tief  gehende  Nath,  z.  B.  eine  Zapfennaht,  anch  wohl 
durch  Druck  von  aussen  auf  die  Gegend  des  Brucbhalses,  i.  B. 
durch  ein  üruchband,  oder,  wo  es  nicht  anders  gelingt,  dorch  eine 
ia  den  Bruchkanal  eingelegte  Wieke  dagegen  wirken.  Die  Wieke 
beständig  und  bei  jedem  Fall  einzulegen,  wie  man  froher  gewohnt 
war,  da  man  auch  noch  eine  Radi  kalb  eilung  erziehen  wollte,  wäre 
ganz  uuzisL'ckmässig,  denn  es  ist  indicirt,  die  EntzQnduog  noi 
Suppur^tiun  so  viel  möglich  zu  vermeided. 

Bei  der  Nachbehandlung  &agt  es  sich,  ob  mau  zur  Be- 
ruhigung der  Därme  Opium  oder,  wie  ehemals  viel  geschab,  mr 
Wiederherstellung  der  Darm  function  ein  Abführmittel  (Ridnns) 
gebeu  suUV    Im  Allgemeinen   ist  jetzt   Opinm  das  gebräochliche 
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Mittel  und  wohl  mit  Recht.  Aher  einzelne  Fälle  bedflrfen  doch 
wohl  eines  Laxans  znr  Antreibung  der  Därme ;  man  sieht  ja  auch, 
dafis  gewöhnlich  bald  nach  der  ersten  Oeffnung  eine  wesentliche 
Erleichtening  eintritt.  Je  mehr  die  peristaltische  Bewegang  er- 
mQdet  scheint,  also  in  mehr  chronischen  Fällen,  desto  eher  kann 
ein  Laxans  am  Platze  sein;  dagegen  bei  Peritonitis  nnd  bei  Ge- 
fiihr  eines  Darchbmchs  wird  man  sich  dessen  immer  zu  enthalten 
and  besonders  Opinm,  namentlich  Morphium-Injectionen,  anzu- 
wenden haben. 

Äeusaerer  Bruchschniti.  Der  äussere  Bruchschnitt 
besteht  in  der  Blosslegung  und  Erweiterung  der  einklemmenden 
Brachpforte,  ohne  Eröffiiung  des  Sacks.  Diese  Erweiterung  hat 
natQrlich  nur  dann  Erfolg,  wenn  die  Einklemmung  wirklich  ihren  ^ 
Sitz  in  dem  Bruchring,  nicht  aber  wenn  sie  ihn  im  Bruchsackhalse 
bat.  Da  man  es  in  den  meisten  Fällen  nicht  wissen  kann,  an 
welcher  Stelle  der  Sitz  der  Einklenmiung  ist,  so  wird  im  Allge* 
meinen  die  Regel  gelten  müssen ,  dass  man  erst  den  äusseren 
Bnichschnitt  mache,  und  dass  man  nur  in  dem  Fall,  wenn  damit 
der  Zweck  nicht  erreicht  wird,  die  Eröffnung  des  Bruchsacks  und 
die  Erweiterung  des  Brnchsackhalses  vornehme.  Bei  kleinen,  noch 
Qicht  lange  bestehenden  Brachen  und  bei  noch  frischer  Einklem- 
moog  gelingt  die  Reposition  durch  den  äusseren  Brnchschnitt  am 
ersten;  bei  diesen  wird  man  also  vorzugsweise  Ursache  haben,  erst 
diesen  äusseren  Schnitt  zu  versuchen. 

Es  ist  klar,  dass  der  äussere  Bruchschnitt,'  indem  er  die  Er- 
öffaong  des  Bauchfells  und  die  Bertihrung  des  Darms  mit  der 
äossern  Luft  vermeidet,  eine  viel  weniger  gefährliche  Verletzung 
darstellt,  als  die  bisher  übliche,  mit  Eröfi&iung  des  Bruchsacks  ver- 
botidene,  Operation.  Man  hat  beim  äusseren  Bruchschnitt  weit 
weniger  Peritonitis  zu  fürchten,  man  ist  niemals  in  Gefahr,  eine 
Ulatung  in  die  Bauchhöhle  oder  eine  Darmverletzung  zu  erzeugen, 
man  hat  auch  eine  meist  leichtere  und  rascher  zu  vollendende 
Operation  uud  eine  raschere  Heilung  zu  erwarten.  Der  äussere 
Brncbsehnitt  ist  mehr  der  Taxis  analog,  man  wird  ihn  weniger  zu 
tarchten  haben,  als  eine  sehr  lang  fortgesetzte  oder  sehr  gewalt- 
Miac  Taxis. 

Die   statistischen  Resultate  von  Key  and  Luke,  welche  die 
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eben  angefahrte  Hegel  befolgten,  sind  eo  tlberauB  gflnitig,  dan  im, 
verstärkt  durcli  Ubereinitimmende  Erfahr  äugen,  die  jetit  allenthalbeB 
auch  in  Oentvrhlani)  noh  anreiheo,  eine  sehr  aberieugende  Wirkung 
haben  inüasen.  Indem  bei  96  Fllllen  von  Eej  und  Luhe  suent  der 
äussere  Bruch!>chnitt  vorgenommen  wurde,  fQhrte  derselbe  bei  66der- 
eelbeu  zum  Ziel,  und  es  starben  von  diesen  66  Kranken  out  9.  Bei 
den  30  Kranken,  welche  eine  ErOfinung  des  BruchcaokB  nOtbig  hatteit, 
gab  es  11  Todte.  Dagegen  bei  220  Kranken,  welche  in  den  Pariser 
Spitälern  von  d»n  geechicktesten  Händen  nach  der  gewöhnlichen  Ife- 
tbode  operirt  wnren,  betrug  die  Todtenzahl  1^.  Unter  den  dentccben 
Stimmen  tiir  den  äuBseni  Bruchschnitt  ist  besonders  die  von  Schuh 
bemerkt enswerth :  >Ich  getraue  mir  ein  Wort  Ober  den  BmchscbnitI 
EU  sprechen,  Aa.  ich  ihn  bereits  140mal  Tollfllhrte.  Ich  war  aneh  mit 
den  Erlblgeu  weit  glücklicher  als  viele  Andere.  Nichts  desto  weniger 
mache  ich  mir  Vorwurfe,  diesen  so  nahe  liegenden  Versuch  der 
Hebuug  der  Fliiiklemmung  ausserhalb  des  Bruchsacks  erst  in  den 
letsten  Jahren  liugestellt  eu  haben,  denn  ich  bin  fest  Qberzengt,  da« 
Mancher  gerettet  worden  wäre,  der  nach  der  Operation  an  Enteritii 
gestJirben  ist.« 

Üui  Einwarf,  welchen  man  da  nod  dort  gegen  den  äosseren 
Drucb schnitt  gemacht  hat:  es  sei  besser,  deo  ZoBland  der  Dam- 
schlinge  geniui  y.n  nntersncheo,  damit  man  eioeD  etwaigen  Brand 
derselben  cikeniie,  und  nicht  dnrch  Reposition  einer  bereits  bran- 
digen Dannscblinge  die  Gefahr  vermehre,  —  dieser  Einwurf  findet 
offenbar  auf  die  meisten  Fälle,  von  welchen  es  hier  sich  handelt, 
keine  Anwendung.  Der  ftnssere  Bmchschnitt  kann  nur  bei  solchen 
üiücben  in  Vv.i^e  kommen,  bei  welchen  die  Taxis  noch  möglich 
ist;  er  ist  ja  nichts  Anderes  als  eine  durch  die  Erweiterung  der 
Bruchpforte  erleichterte  Taxis.  Wo  man  Brand  voraussetzt,  micbt 
man  lieiiie  Taxis,  man  versucht  sie  gar  nicht,  man  bringt  sie  aber 
auch  nicht  nu  Stand,  und  sie  wird  hier  selbst  nach  Erweitenmg 
der  Uru eil]) fülle  nicht  oder  nur  darch  unvernOnftige  Gewalt  a 
Stand  zu  bringen  sein,  weil  der  entzündete  und  verklebte  Znstind 
der  Theile  sie  bindert.  Je  länger  ein  fimcfa  schon  eingeklenimt 
ist,  je  mehr  die  Symptome  beginnenden  Brand  vermnthen  lassen. 
desto  weniger  wird  man  vom  Äusseren  Bmcbschnitt  zu  erwarten 
haben.  Ks  versteht  sich  aach,  dass  man  in  einem  solchen  FiU 
nicht  mit  gros^^er  Kraft  auf  den  biossliegenden  Qrucbsack,  nidi 
Hebung  der  Kinklemmnng,  drOcken  darf.  Man  könnte  sonst  den 
brücliigen  Darm  i^um  Platzen  bringet. 
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Die  besonderen  Regeln  für  den  äusseren  Brachschnitt  ergeben 
sich  aas  dem,  was  anten  aber  Operation  des  Leistenbruchs  und 
Schenkelbruchs  dargestellt  ist.  Die  Nachbehandlung  ist  dieselbe, 
wie  bei  einer  blossen  Hautwunde. 

Brandige  Brüche,  Der  Brand  tritt  in  der  eingeklemm- 
ten Darmschlinge  nur  selten  so  auf,  dass  man  die  ganze  Schlinge 
ertOdtet  findet;  das  Gewöhnliche  ist  ein  brandiger  Fleck  an  der- 
jenigen Stelle,  welche  einer  scharfen  Kante  der  Bruchpforte  ge- 
genaber  gelegen  hat.  Es  entsteht  hier  eine  Art  von  Druckbrand, 
den  man  sich  daraus  zu  erklären  hat,  dass  die  Gewebstheile,  welche 
an  die  Kante  der  Bruchpforte  angepresst  waren,  am  meisten  ge- 
litten haben.  Der  gedrückte  Theil  wird  anämisch,  auch  wohl  zu- 
gleich entzündet,  und  der  Brand  ist  das  Resultat  des  örtlichen 
Dmcks  an  der  schon  in  venöser  Stase  befindlichen  und  daher 
sehr  zu  Drnckband  disponirten  Darmschlinge. 

Viel  seltener  ists,  dass  die  ganze  Schlinge  vom  Brand  er- 
griffen wird;  ein  solcher  Brand  der  ganzen  Schlinge  mag  wohl 
eine  sehr  enge  Gonstriktiou ,  oder  eine  vorangehende  Entzündung 
mit  nachfolgender  Destruktion  der  Schlinge  voraussetzen. 

Trifft  man,  nach  Eröffnung  eines  Bruchsacks,  das  eingeklemmte 
Dftrmstflck  in  einem  Zustand,  der  evident  dem  Brand  sich  nähert, 
ghtnzlos,  des  glatten  Epitheliums  beraubt,  grau  oder  schwarzbraun 
gef&rbt,  oder  mit  schwarzgrauen  Flecken  besetzt,  so  möchte  es 
ge&iirlich  sein,  dasselbe  zu  reponiren,  weil  es  sogleich  nach  der 
Reposition  innerhalb  der  Bauchhöhle  platzen  und  ein  tödtliches 
Kothextravatot  herbeiführen  könnte.  Ebenso  wäre  es  hier  ge- 
fährlich, die  Adhäsion  des  Darms  mit  der  Bruchhalsgegend  zu 
trennen,  weil  dort,  an  der  eingeschnürten  Stelle,  am  leichtesten 
eine  Perforation  entstehen  kann  und  weil  die  Verwachsung  dieser 
hegend  im  Fall  einer  Perforation  des  Darms  als  günstig  anzu- 
Mben  ist,  sofern  sie  die  Bauchhöhle  von  dem  Kothextravasat  ab- 
BcUiesst  Es  könnte  auch  bei  einer  Trennung  dieser  Verwach- 
sungen der  brandige  Darm  in  die  Bauchhöhle  zurücktreten  und 
seinen  Inhalt  daselbst  ergiessen. 

Wo  die  brandige  Zerstörung  der  Darmschlinge  nicht  mehr 
verhütet  werden  kann,  lässt  mau  den  Darm  im  Bruchsack  liegen 
and  sticht  oder  schneidet  ihn  sogar  an,  damit  er  sich  entleere. 
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Ist  die  Einklemmnng  eng,  bo  wird  es  auch  jetzt  noch  nßthigseJD, 
itcn  eiaklemmenden  Ring  zo  dnrcbBClmeiden ,  damit  der  gaote 
DariDkanal  sicli  frei  durch  die  in  der  hrandigen  Dannschlinge  an* 
gelcgie  Oeffnnng  ergiessen  kaan.  Der  Einsclinitt  an  der  stnngn- 
lirteii  Stelle  musa  jedocli  in  einem  solchen  Fall  sehr  vorsichtig, 
am  hesten  wohl  echichl anweise  von  aussen  nach  innen  gemacht 
tvcrdeo;  man  muss  dahei  sich  boten,  dass  nicht  die  VerwachsnogeD 
des  Darms  mit  der  Bruchbaisgegend  getrennt  and  dadurch  znm 
EiuHiessen  eines  Kotbextravasats  in  die  Bauchhöhle  Anlass  ge- 
geben werde. 

Das  Verfahren  wird  sich  niodificiren,  wenn  nur  ein  kleinerer 
ßrauilfleck  an  der  Dannschlinge  sich  vorfindet,  welcher  nur  eine 
feine;  Perforation  erwarten  lässt;  in  einem  solchen  Fall  wftrde 
man  die  Einklemmung  heben  und  den  Darm,  wenn  er  nicht  ver- 
wni'lisen  wäre,  reponiren  mllssen.  Die  plastische  FntzDndung  schafft 
sdiijoll  innerhalb  der  Bauchhöhle  ein  abkapselndes  Exsndat  for 
sol^'he  Darmschlingen,  so  dass  auch  im  Fall  einer  später  eintre- 
teii'ltn  Perforation  noch  Rettung  des  Kranken  mfiglich  ist.  Uta 
bat  mehrmals  gesehen,  dass  einige  Tage  nach  der  Herniotomie  ein 
KaUiabscess  an  der  Bruchpforte  zum  Vorschein  kam  und  der  Kranke 
glü('kli;:b  zur  Genesung  gelangte.  Da  in  den  Fällen  solcher  Art 
di'.'  peristaltische  Bewegung  stockt,  so  scheinen  die  reponinea 
bar[]ischlingen  sieb  nicht  leicht  von  der  Bruchpforte  zu  entfernen, 
üoiidL'ia  meist  vor  derselben  liegen  zu  bleiben. 

Wenn  der  eben  erst,  vielleicht  während  der  Herniotomie,  brandig 
|ietl'orirte  Darm  gar  nicht  verwachsen  wäre,  so  mDaste  man  ihn 
äogluich  vorziehen  und  mittelst  einer  durch  sein  Mesenteriom  ge- 
zcigt-iien  Fadenschlinge  sicher  befestigen,  damit  er  nicht  nnt'er- 
seliens  in  die  Bauchhdble  zorackgleiten  konnte.  Daneben  niita 
;tlk'  ilie  Vorschriften  zu  beachten,  welche  S.  339  zur  Verhatnng 
ili-f  l'Iiafliessens  von  Darminhalt  in  die  Banchhöhle  gegeben  Gind. 
Die  weiteren  Regeln  der  Behandlung  ergeben  sich  aus  der  Lehrt 
vuii  der  Darmfistel  und  dem  widernatOrlicben  After. 

Wenn  die  brandige  Perforation  eines  Darms  innerhalb  des 
Briu lisäcks  eingetreten  ist,  so  erkennt  man  diess  an  der  empb«- 
sematOseu  Geschwulst  mit  nachfolgender  Röthung  der  Haut  nad 
Abäoessbildung.    Ein  solcher  Kotbabscess  mnss  natürUcb  geöAxt 
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werden,  damit  der  Eiter  und  das  Kothextravasat  freien  Aasflnss 
erbalten.  Sofort  kommt  es  auf  den  Zustand  der  Theile  an,  ob 
man  nach  der  Eröffnung  den  Bruch  sich  selbst  überlässt,  oder  ob 
man  auch  noch  die  einklemmende  Stelle  erweitem  oder  die  bran- 
digen Theile  abtragen  würd. 

Mao  hat  die  Regel  aufgestellt,  dass  eine  brandige  Darmschlinge 
ganz  weggeschnitten  und  dann  die  Enden  mit  einander  zusammen- 
genäht werden  sollten.  Aber  dieser  Bath  w&re  doch  nur  bei  einer 
unverwachsenen  Darmschlinge  ausführbar.  —  Unter  Umständen  möchte 
freilich  das  Wegschneiden  einer  halb  zerstörten  oder  mehrfach  durch- 
l(^cherten  Darmschlinge  den  Vorzug  yerdienen  vor  dem  Liegenlassen, 
indem  nach  einer  halbseitigen  Zerstörung  der  Darmwand,  wenn  der 
Kranke  noch  davon  kommt,  beinahe  nothwendig  eine  Darmstrictur 
entstehen  muss. 

Verwachsene  Brüche,  Unbewegliche  Brüche.  Wenn 
ein  Bruch  sich  irreponibel  zeigt,  so  kann  diese  dreierlei  Ursachen 
haben:  Verwachsung,  Hypertrophie  (wie  sie  besonders  beim  Netz 
vorkommt)  and  Absperrang  des  Darminhalts  vermöge  einer  EJap- 
pcQwirkung. 

Die  Verwachsung  ist  nicht  immer  diagnosticirbar,  doch  ist 
wohl  in  der  Regel  der  Schluss  auf  Verwachsung  gerechtfertigt, 
wenn  ein  Theil  des  Bmchinhalts  sich  reponiren  Iftsst,  der  andere 
Tbeil  .aber,  obgleich  er  zusammengedruckt  werden  kann,  den  Ma- 
nipulationen zur  Taxis  widersteht. 

Von  der  entzflndlichen  Verwachsung  ist  die  eztraperitonäale 
Aobeftung  des  Coecums,  der  Blase  u.  s.  w.  (vergl.  die  Abbildung 
eines  Blind-Darmbruchs  S.  353)  wohl  zu  unterscheiden. 

Die  entzflndlichen  Verwachsungen  sind  zum  Theil  der  Lösung, 
der  allm&hligen  Resorption  fähig;  was  hiezu  wohl  am  meisten 
beitrftgt,  ist  Anordnung  einer  zweckmässigen  Lage,  Bettliegen  mit 
erbebter  Bnichgegend,  ein  Kissen  hinter  dem  Scrotum  quer  herüber- 
8^1^8t,  gate  Unterstatzung  und  Contention  des  Bruchs,  zeitweise 
Manipulationen,  wodurch  schwache  Verwachsungsfäden  gedehnt  oder 
zum  Reissen  gebracht  werden.  Dieselben  Anordnungen  sind  auch 
der  Entleerung  des  Bruchs,  der  Blutverminderung  in  einem  vor- 
liegenden Netz  u.  8.  w.  gQnstig.  Es  kommt  also  in  manchen  Fällen 
(liebt  so  genau  darauf  an,  zu  unterscheiden,  wie  viel  Antheil  au 
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der  Irreponibilitftt  z.  B.  die  VerwacheoDg  nnd  wie  Tiel  etwa  die 
Hypertropbie  des  Netzes  haben  mag. 

Die  Ilfpertrophie  des  Nctzea  nebst  Verhärtang,  ZnBBmmea- 
faltung,  WaaserexsndatJon  ist  S.  380  beEonders  erwftfant.  Di^  Hyper- 
ti-ophie  vorllegeDder  D&nntheile  iionimt  nur  in  bo  geringem  Huie 
und  so  ausnahmsweise  vor,  dass  sich  keine  besondere  Regel  dir- 
Über  aufstellen  Iftsst. 

Absperrnng  des  Darms,  ohne  Einklemmong  wird  nicht  selun 
als  Red  actio nsbindemiss  beobachtet.  Die  meisten  Fälle  sol- 
cher Art  werden  aber  reductionsfähig ,  wenn  man  den  Kranken 
zu  Bette  legt  nad  einige  Zeit  wartet,  bis  die  periaialtiscbe  Be- 
wegung dia  Klappe  gelOftet ,  den  Darm  verkleinert  und  so  dis 
Kuposition  berbeigefobrt  oder  erleichtert  bat.  Seltener  sind  die 
Fälle,  wo  man  mehrere  Wochen  lang  bei  jedem  Redactionsversoch 
ein  IlinderniBS  der  Entleerung  des  vorliegenden  Darms,  also  eine 
bei  jeder  lasserlichen  Compression  sogleich  eintretende  Klappen- 
nirkung,  wahrnimmt.  Es  sind  diese  wohl  vorzfiglich  die  FSlle, 
wo  ein  Abführmittel  den  Bruch  reponibet  macht.  (Ich  habe  nach 
A.  Cooper  in  solchen  Fällen  Tinct.  colocj'othidie  gegeben  and 
guten  Erfolg  gesehen.) 

Wie  man  bei  aufgesdmittenem  Brachsack  mit  Verwachsungen 
und  Oberhaupt  mit  Reposition shindernissen  zu  verfahren  bat,  ist 
S.  375  dargestellt 

Bräche  des  Blinddarms.  Wenn  der  Blinddarm  eine 
Art  Mesenterium  besitzt  und  demnach  sehr  mobil  ist,  so  kann  er 
für  sieb  allein  oder  gleichzeitig  mit  einem  Tbeil  des  Danndarms 
oder  Colons  in  eiuen  Bruch  eintreten  und  wieder  reponirt  werden. 
Eine  Verwachsung  des  Blinddarms,  wodurch  derselbe,  seiner 
normalen  Verwachsung  in  der  Darmbeingegend  analog,  im  Brache 
befestigt  erscheint,  wird  in  den  angeborenen  Leistenbrüchen  der 
recbttüu  Seite  vorzugsweise  angetroffen;  es  erklärt  sich  diess  aus 
den  StflruQgen,  welche  der  Descensas  des  Coecnm's  gleichieiiig 
mit  dem  des  Hodens  and  seiner  Scbeidenhaut  im  Fötalzostand  zu 
erleiden  vermag.  Es  kann  hier  geschehen,  dass  der  Blinddarm 
zu  grösserem  oder  kleinerem  Theil  aus  dem  Bauchfell  heransgeierrt 
wird  und  somit  ohne  Bauchfellfiberzug  in   einen  Skrotalbroch  zu 
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liegen  kommt.  (Man  sieht  hier  die  Banchfellgränze  darch  Ponkt- 
linien  aDgedeutet.) 

Wenn  eine  solche  Formation  schon  bei  Neugeborenen  besteht 
ond  bei  Yernacfalässignng  des  Brucbs,  bei  mangelhafter  Retention 
desselben,  das  Uebel  sich  noch  vermehrt,  so  begreift  man  wohl, 
dass  hiedurch  eine  Einlagerung  des  ganzen  Blinddarms  sammt  der 
EiomOndung  des  Dünndarms  und  noch  einer  Anzahl  Dünndarm- 
schlingen  in  den  Bruchsack  erfolgen  muss.  Man  begreift  aucb, 
dass  solche  Fülle  allen  Versuchen  der  Taxis  trotzen,  dass  eine 
voilst&iidige  Reposition  solcher  Brüche  zur  Unmöglichkeit  wird. 

Die  Erkennung  solcher  Blinddarmbrüche  bei  Kindern  ist 
gewöhnlich  nicht  schwer.  Der  Bruch  ist  nicht  so  leicht  oder  nicht 
90  Yollständig  zu  reponiren;  man  fühlt  auch  wobl  den  Wurmfort- 
satz, der  yich  etwas  härter  zeigt  als  der  übrige  Darm.  (Auch  die 
Gegend  der  Grimmdarmklappe  kann  sich  härter  anfühlen.)  —  Wenn 
Verwachsung  zwischen  dem  Wurmfortsatz  und  dem  Hoden  besteht, 
so  wird  diess  aus  der  Spannung  und  den  Mitbewegungen  des  Ho- 
dens bei  Reposition  des  Bruchs  vielleicht  zu  erkennen  sein.  —  Es 
ist  natürlich  vom  grössten  Werth ,  dass  bei  Blinddannbrüchen  der 
Kinder  durch  geeignete  Bruchbänder,  wo  nöthig  mit  Hohlpelotten, 
dem  Zunehmen  des  Bruchs  entgegengewirkt  werde.  Bei  Erwach- 
senen, wenn  das  Uebel  schon  ganz  entwickelt  ist,  werden  nur  noch 
Tragbeutel  anznrathen  sein. 

Kommt  ein  Blinddarmbruch  zur  Einklemmung  und  Ope- 
ration, 90  sind  die  besonderen  Verhältnisse  seiner  Befestigung 
Qnd  seiner  zum  Theil  extraperitonäalen  Anheftung  wohl  zu  berück- 
sichtigen.  Man  könnte  bei  mangelhafter  Aufmerksamkeit  in  Gefahr 
IcomroeD,  den  Darm  zu  eröffnen,  wenn  man  ihn  an  der  von  Bauch- 
fell nicht  aberzogenen  Stelle  angriffe.  Man  wird  nach  Spaltung 
des  Brachsacks,  den  angewachsenen  Darm  nicht  reponiren  können, 
wundern  man  wird  nach  gehobener  Einklemmung  den  Bruchsack 
zonäben  und  den  Darm  liegen  lassen  müssen. 

8o  misslich  dieses  Liegenlassen  des  Goecums  in  dem  aufgeschnit- 
tenen Bmchsack  erscheinen  mag,  so  lässt  sich  doch  nichts  Anderes 
than.  Uebrigens  hat  schon  Petit  beobachtet,  dass  ein  solcher  im 
Brachiack  liegen  bleibender  Blinddarm  bei  der  Vemarbung  allmälig 
«ich   bis   zu   einem   gewissen   Grade  zurückzog.     (Eine  gewaltsame 
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Reposition  der  Spitze  des  Goecums  könnte  eine  annatürliche  Knickung 
desselben  und  somit  eine  StÖmng  der  Darmfunction  herbeiföhren.) 
Auch  der  Wurmfortsatz  desCoecams  kann  dch einUemmen 
und  vielleicht  mit  einem  DiTertikelbmch  oder  mit  dem  hypothe- 
tischen Darmwandbnich  verwechselt  werden.  Vgl.  S.  361.  —  Wenn 
der  Wurmfortsatz  in  einem  Bmchsack  liegend  sich  entzündet, 
so  kann  die  Verwechslung  mit  Einklemmung  eintreten.  Man  hat 
schon  manche  Kothfisteln,  welche  spontan  in  einem  Bruch  ent- 
standen waren,  mit  Unrecht  aus  Einklemmung  abgeleitet,  während 
sie  richtiger  aus  Entzündung  und  Abscess  vom  Wurmfortsatz  aus  zu 
'  erklaren  sein  möchten.  Vgl.  Archiv  für  pbys.  Heilk.  Bd.  XV.  1856. 

Netehrüche.  Das  Netz  besitzt  die  Fähigkeit,  sich  in  die 
mannigfaltigsten  Formen  zu  legen,  sich  anzuschmiegen,  zusammen- 
zufalten, und  so  den  verschiedenen  Variationen  der  Bruchsäcke  zo 
accommodiren.  Wo  dasselbe  längere  Zeit  in  einem  Bmchsack  liegt, 
beobachtet  man  häufig  Verwachsungen,  theils  in  breiterer  Fläche, 
theils  mit  fadenartigen  und  strangartigen  Bildungen;  femer  konunen 
weichere  und  härtere  Wucherungen  und  Hypertrophien  des  Netzes, 
knopfartige,  birnförmige  Massen,  oft  mit  narbigter  Härte  und  in 
die' Länge  gezogenem  Stiel,  sehr  häufig  mit  Verwachsung  an  der 
vordem  und  obem  Seite  des  Bruchsacks  vor.  Das  Netz  kann 
auch  Sitz  einer  wässrigen  Exsudation  zwischen  seinen  Platten  (im 
Netzbeutel)  werden. 

Wenn  der  Netzbmch  im  Hodensack  weich,  dünngestielt,  mit 
Wasserexsudation  zwischen  den  Platten  des  Netzes  complicirt  ist, 
so  kann  er  einer  Hydrocele  sehr  ähnlich  werden.  Im  Allgemeinen 
erkennt  man  den  Netzbruch  an  der  teigigen  Weichheit,  auch  wobl 
den  alten  Netzbruch  an  der  knotigen  Härte ;  der  matte  Perkussions- 
ton  hilft  mit  zur  Diagnose ;  bei  der  Einklemmung  sprechen  müdere 
Symptome  und  geringere  Härte  des  Brachs  fürs  Netz;  man  bleibt 
aber  in  vielen  Fällen  im  Zweifel,  ob  man  einen  blossen  Darmbrach 
oder  einen  mit  dem  Netzbruch  complicirten  Darmbmcli  vor  sich 
habe.  Die  Brüche  des  Colon  transversum  sind  fast  notbwendig 
zugleich  Netzbrüche. 

Die  grösseren  Leistenbrüche  und  Nabelbrüche  enthalten  fast 
immer  etwas  vom  Netz;  die  linkseitigen  Brüche  häufiger,  als  die 
rechtsgelegenen;  die  Leistenbrüche  der  Kinder  nur  ausnahmsweise, 


Netibrttohe.  381 

da  im  frühen  Jagendalter  das  Netz  noch  sehr  wenig  entwickelt  ist. 
Ein  Netzbmch  kann  leicht  mit  einem  Fettbrach  verwechselt  werden; 
beim  Brachschnitt  kommt  man  öfters  in  Yersuchang,  eine  solche 
Fettanh&afang  fttr  Netzbrach  za  halten  and  umgekehrt  Bei 
Erflehen  der  Flexara  iliaca  darf  man  die  kleinen  Fettanhänge  des 
Darms  nicht  für  das  Netss  nehmen.  Ein  Darmbrach  ist  öfters  so 
mit  dem  Netz  überzogen,  dass  man  erst  beim  Auseinanderfalten, 
beim  Trennen  der  Yerwachsangen,  die  kleine  Darmschlinge  wahr- 
nimmt« 

Die  irredaktiblen  Netzbrüche  haben  gewöhnlich  den  Nachtheil, 
dass  kein  Brachband  recht  ertragen  wird,  oder  dass  dasselbe  wegen 
derNetzverwachsang  nicht  recht  augepasät  werden  kann,  also  auch 
die  Dftrme  nicht  recht  zarückzahalten  vermag.  Ist  in  solchen 
Fftllen  die  Brochpforte  eng,  so  sind  die  Kranken  in  beständiger 
Gefahr  einer  Einklemmang.  Um  dieser  Gefahr  vorzubeugen,  warde 
schon  öfters  die  Operation  gewagt,  d.  h.  die  Netzverwachsung  ge- 
trennt, oder  das  knollig  entartete  Netz  weggenommen.  Man  wird 
sich  aber  zu  einer  solchen  immerhin  gefährlichen  Operation  nicht 
ohne  Noth  entschliessen  dürfen;  sie  wird  nur  dann  zu  unter- 
nehmen sein,  wenn  der  Bruch  absolut  kein  Bruchband  mit  Erfolg 
zolässt  and  in  keiner  Weise  reduktibel  ist,  oder  wenn  darch  Zer- 
rung am  Magen  oder,  wie  man  beim  angeborenen  verwachsenen 
Netzbrach  zaweilen  gesehen  hat,  am  Hoden,  beträchtlichere  Be- 
schwerden entstehen. 

Selbst  grosse  Netzbrüche,  mit  beträchtlichei'  Fettwucherung 
and  kaum  zu  bezweifelnder  Verwachsung  hat  man  durch  monat- 
langes  Bettliegen,  Hungern  und  Laziren,  dabei  zunehmende  Com- 
presdon  des  Bruchs  mit  Sandsäcken,  Bruchbändern  u.  dgl.  und 
bei  zeitweise  wiederholten  Reductionsversnchen  wieder  zurückgehen 
gesehen.  (Das  Wirksamste  zur  Reduction  alter  Netzbrüche  schien 
mir,  neben  dem  Bettliegen  und  täglichen  Repositionsversuchen,  das 
Uochiegen  des  Bruchs,  durch  ein  hinter  dem  Hodensack  befestigtes 
grosses  Kissen.) 

Die  Netzein  klemmung  ist  an  sich  viel  weniger  gefährlich, 
Als  die  Darmeinklemmung ;  ihre  Symptome  sind  gewöhnlich  viel 
inilder.  Die  Schmiegsamkeit  des  Netzes  gestattet  demselben,  einige 
Compression  wohl  zu  ertragen,  und  die  mechanische  Hyperämie 
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erzeugt  zunftcfast  nur  wässrige  Ausscbwitzang.  Man  erreicht  eher 
die  Miic^rang  der  Symptome  darch  rahige  Lage;  besonders  eine 
den  Bauch  erschlaffende,  nach  vorn  gebeugte  Lage  des  Kranken 
zeigt  sich  vortheilhaft.  Wenn  acute  Erscheinungen,  Ähnlich  wie 
bei  Darmeinklemmung,  Verstopfung,  Kothbrechen,  Collapsus  auf- 
treten, so  wird  man  operiren  müssen.  Man  wird  aber  nicht  ver- 
gessen dürfen,  dass  schon  eine  Peritonitis  an  sich  dergleichen  Er- 
scheinungen mit  sich  bringt,  und  man  wird  demnach  eine  Peritonitis 
im  Netzbruch  wohl  zu  unterscheiden  suchen  von  einer  Einklemmung 
des  Netzbruchs.  , 

Wenn  ein  noch  frischer  Netzbruch  nicht  mehr  zurück  will, 
schmerzhaft  wird,  hart  wird,  so  ist  alle  Wahrscheinlichkeit  für 
Einklemmung,  bei  einem  alten  Netzbruch  wird  eher  Entzündung 
zu  vermuthen  sein;  wenn  aber  ein  Netzbruch  mit  enger  Bruch- 
pforte sich  entzündet,  so  wird  eben  durch  die  Entzündung  Ein- 
klemmung entstehen  können,  und  demnach  der  Fall  als  eine  ent- 
zündliche Einklemmung  zu  bestimmen  sein. 

Wenn  manche  den  Fehler  machten,  die  Peritonitis  bei  Netzbrüchen 
fOr  Einklemmung  zu  halten ,  so  scheint  Malgaigne  ins  andere 
Extrem  verfallen  zu  sein,  indem  er  die  eingeklemmten  Netzbrflche 
för  nicht  eingeklemmt,  für  blos  entzündet  erklärte. 

Eine  Entzündung  im  Netzbruch  kann  zur  Abscessbildung 
führen;  man  wird  alsdann  mit  der  Eröffnung  nicht  zögern  dürfen. 

Wenn  man  das  Netz  in  einem  aufgeschnittenen  Bruch  findet 
und  dasselbe  noch  gesund  scheint,  so  wird  esVeponirt;  wenn  es 
aber  degenerirt  und  klumpig  verhärtet,  mit  plastischer  Lymphe 
bedeckt,  oder  gar  bereits  mit  eitrigem  Exsudat  erfüllt  und  im 
Gangränesciren  begriffen  ist,  so  tritt  die  Frage  auf,  ob  man  es 
wegschneiden,  unterbinden  oder  in  dem  Bruch  liegen  lassen  soll. 
Das  Liegenlassen  bringt  vielleicht  starke  Suppuration  mit  sich. 
Beim  einfachen  Wegschneiden  setzt  man  sich  einer  inneren  Blu- 
tung und  nachfolgenden  Entzündung  aus;  das  Unterbinden  erscheint 
Vielen  irrationell,  sofern  es  auch  eine  Art  von  Einklemmung  setzt. 
Indess  muss  doch  wohl  die  gänzliche  Abschuürung  nebst  Wegnahme 
der  unterbundenen  Partie  weniger  schädlich  sein,  als  die  von  me- 
chanischer Hyperämie  und  von  der  Entblössung  entstehende  Sup- 
puration  und  Gangränescenz   zumal    eines   grossen   Netzknollens. 
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Ueberltot  man  das  vereiternde  oder  gangränescirende  Netz  nach 
Aufhebung  der  Einklemmung  sich  selbst,  ao  hat  man  auch  die 
RQckwirkung  des  örtlichen  acuten  Yereiterungsprocesses  auf  den 
fibrigen  Organismus  zu  fürchten. 

Wo  demnach  das  liegenbleibende  Netz  eine  grosse  Eiterungs- 
fl&che  darböte,  und  durch  Wegschneiden  des  Knollens  diese  Fläche 
wesentlich  verkleinert  würde,  da  erscheint  das  Wegschneiden 
iounerhin  rationell.  Den  Stiel  unterbindet  man  wohl  am  besten 
vorher;  wenn  er  dick  ist,  so  wird  er  mit  einem  starken  doppelten 
Faden  zu  durchstechen  und  nach  beiden  Seiten  hin,  also  in 'zwei, 
auch  wohl  mehreren  Theilen,  zu  unterbinden  sein.  —  Wollte  man 
ein  Stück  des  Netzes  ohne  Unterbindung  wegschneiden,  so  dürfte 
man  es  nicht  in  die  Bauchhöhle  zurUckschnappen  lassen,  ehe  man 
sich  versichert  h&tte,  daas  keine  Blutung  aus  den  Arterien  zu  be- 
fürchten steht;  trifft  man  spritzende  Gefässe  beim  Abschneiden 
eines  Netzstücks,  so  müssen  diese  torquirt  oder  mit  langen  feinen 
F&deo  unterbunden  werden.  —  Wenn  das  Netz  mit  der  Bruch- 
pforte verwächst,  so  wird  vielleicht  die  Schliessung  des  Bruchs 
mittelst  des  vernarbenden  Netzpfropfs  erreicht. 

Äeusserer  Leistenbruch,  Die  äusseren  Leistenbrüche 
gehen  neben  dem  Samenstrang  hin  durch  den  Leistenkanal;  sie 
haben  also  eine  doppelte  Bruchpforte,  deren  eine,  der  Bauchring, 
dem  M.  transversus  und  seiner  Fascie,  die  andere,  der  Leisten- 
ring,  der  Sehne  des  Obliqnus  internus  angehören.  Der  Bruch 
heisst  der  äussere,  weil  er  nach  aussen  von  der  A.  epigastrica 
liegt,  indem  diese  Arterie,  mit  der  Richtung  des  Leistenkanals 
sich  kreuzend,  an  der  hinteren  inneren  Seite  des  Bauchrings  vor- 
bei zum  Rand  des  Rectus  hinauflauft« 

Der  äussere  Leistenbruch  hat  gewöhnlich  den  Samenstrang 
hinter  sich  und  nach  innen,  er  ist  von  der,  meist  hypertrophischen, 
Fascie,  des  Samenstrangs  überzogen.  Oft  sieht  man  hypertrophische 
Fasern  des  Cremaster  über  ihn  hergehen.  Wenn  ein  äusserer 
Leistenbruch  lang  besteht  und  gross  wird,  so  verschwindet  ge- 
wöhnlich die  schiefe  Richtung  des  Leistenkanals,  indem  der  Bauch- 
ring sich  so  stark  ausdehnt  und  verschiebt,  dass  er  gerade  hinter 
dem  Leittenring  zu  liegen  kommt.    Der  äussere  Leistenbruch  be- 
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kommt  hierdnrcb  mehr  AehDlichkeit  mit  dem  sogeuinnteD  directea 
Oller  inneren  Leisteabnich  (S.  387). 

Wuiin  derBrnchaack  eines  ftnssem  Leistenbrachs  nur  bis  znm 
Leiatenring  geht,  ohne  dnrch  deoselben  b  er  vorzutreten,  wenn  ilso 
der  Bruch  im  LeisteDkEtnal  zardckbleibt  and  nar  auf  Kosten  des 
LeistcnkanalB  sich  vergrdssert,  so  nennt  man  diess  den  inter- 
stitiellen Leietenbrnch.  Manche  dieser  interstitiellen  BrOcbe 
sind  sclioD  fibersehen  worden ,  weil  sie  anssen  wenig  oder  gar 
nicht  prominirten  und  vorzäg^licb  durch  Ansdehnnng  der  hintern 
Wand  des  Leistenkanals  sich  vergrOsaert  hatten.  Sie  sind  nnl^r 
solchen  Umst&nden,  wie  sich  freilich  von  selbst  versteht,  weit  mehr 
durch  das  GefOhl  als  durch  das  Oeaicbt  wahrnehmbar. 

Den  Sitz  der  Einklemmiing  bei  einem  interstitiellen  Brach  wird 
man  am  wabncbeinlichaten  am  hintern  Ende  des  LelstenkanaU,  alio 
nm  Bnuchring  (u  erwarten  haben.  Doch  ist  auch  Verengung  dea 
Uruchsiickhalae«  in  wichen  F&llen  viel  gesehen  worden.  Man  wird 
über  den  ioterBtitiellen  LeiBtenbruch  nicht  verwechseln  dOrfen  miC 
einem  Kiirilckgescbobenen  LeiBtenbrncfa,  wie  ihn  Fig.  56  (S.  368)  du- 
stellt.  Auch  wird  man  nicht  vergessen  dürfen,  dass  ein  Leistenbruch 
einen  aehr  bocbstehenden ,  x.  B.  toUweit  hinter  dem  Baachriag  be- 
findlichen, verschobenen  oder  venogenen  Brnchsackbals  haben  kann, 
und  dasa  ein  solcher  verschobener,  hinter  der  Bauchwand  liegender 
Brucbaack  etwas  wesentlich  anderes  ist,  als  der  interstitiell  gelegene 

Wenn  der  Leistenbmch  wächst,  so  senkt  er  sich  in  den  Bo- 
densack herab  and  wird  so  zum  Skrotalbmcb.  {Beim  weiblichen 
Geschlecht  entsteht  anter  denselben  Umständen  der  Schamlippen- 
hrucb.)  Wenn  der  Leistenbrnch  gross  wird,  so  nimmt  er  die 
Ranze  Bedeckang  des  Penis  za  seiner  Umhflilung  mit  in  Ansprach, 
man  sieht  dann  vom  Penis  gar  nichts  mehr,  nnr  eine  nabelartige 
Falte  zeigt  die  PrapnUalfiffniing  an.  Vernachlässigte  Falle  kOnnea 
ein  auGserordentlicbes  Volumen  annehmen,  so  dass  sie  als  ein 
grosser  SHck  bis  znm  Enle  and  noch  weiter  herabhängen. 

Die  Bruchsäcke  der  Aasserea  Leistenbrtlche  sind  in  der  Regel 
angeboren,  d.  h.  sie  heroben  anf  unvollkommener  Obbteration 
des  fötalen  Peritonäalfortsatzes ,  des  Scheidenbant-Kanals,  deaseo 
Verseil li essung  nach  dem  Herabsteigen  des  Hodens  vielen  StömDgen 
und  Verzögerungen  aasgeset2t  ist.  Bei  manchen  Menschen  kommt 
die  Obliteration  des  Processus  vaginalis  gar  nicht  zn  Stande,  <l<r 
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ganze  Kanal  bleibt  dann  offen  und  es  bildet  sich  ein  Brach ,  der 
mit  dem  Hoden  in  einer  und  derselben  serösen  Höhle  liegt.  Häu- 
figer erfolgt  die  Abschliessung  nur  über  dem  Hoden,  und  die  obere 
Partie  des  Scheidenhaut-Kanals  bleibt  offen;  hiermit  ist  eine  Art 
von  Bnicbsack  gegeben,  der  durch  Eindringen  eines  Eingeweides 
zum  wirklichen  Bruche  wird.  Die  letzteren  Fälle  erhalten  den 
Namen  Hernia  vaginalis  funiculi. 

Es  versteht  sich  fast  von  selbst,  dass  hier  eine  grosse  Menge 
von  graduellen  Verschiedenheiten  vorkommen ;  der  Bruchsack  kann 
oar  bis  zum  Leistenring,  oder  nur  halb,  oder  ganz  bis  in  den 
Hodensack  herab  sich  ei-strecken;  er  kann  ganz  unverengt  ge- 
blieben sein,  oder  an  einer  einzelnen  Stelle  sieb  verengt  haben; 
zuweilen  erscheint  er  in  einen  ganz  feinen  Kanal  verwandelt,  der 
80  eng  ist,  dass  kein  Eingeweide  in  ihn  einzudringen  vermag. 
Wenn  keine  Verengung  des  Scheidenhaut-Kanals  eintritt,  so  hat 
man  tu  erwarten,  dass  er  bald  nach  der  Geburt  durch  die  an- 
drängenden Därme  ausgefällt  und  noch  weiter  ausgedehnt  wird. 
Ist  die  Obliteration  unvollkommen,  so  kann  der  Kanal  längere  Zeit 
leer  bleiben  und  vielleicht  erst  in  späteren  Jahren,  durch  allmälige 
Ausdehnung  zum  Bruch  werden.  Man  hat  dann  einen  sogenannten 
erworbenen  äussern  Leistenbruch,  d.  h.  einen  Bruch,  von  welchem 
frflher  Nichts  zu  bemerken  war,  dessen  Formation  aber  doch  durch 
die  aogebome,  latent  gebliebene  Bruchsackbildung  bedingt  war. 

In  seltenen  Fällen  trifft  man  Leistenbrüche,  die  im  engsten 
Sinn  des  Worts  angeboren  sind,  nämlich  solche,  wo  der  Hoden 
▼or  seinem  Herabsteigen  mit  einem  andern  Tbeil,  z.  B.  dem  Wurm- 
fortsatz oder  einem  Tbeil  vom  Netz,  Verwachsung  eingegangen  und 
diese  mit  sich  herabgezerrt  hat. 

Viele  Fälle  von  angeborenem  Leistenbruch  sind  mit  unvoll- 
kommenem oder  verspätetem  Herabsteigen  des  Hodens  in  Verbin- 
dung. Der  Hoden  bleibt  öfters  nahe  am  Leistenring  stehen,  anstatt 
ganz  herabzukommen;  er  ist  nicht  selten  bei  Kindern  so  verschieb- 
bar, dass  man  ihn  leicht  hinter  den  Leistenring  zurttckdrängen 
kann  oder  dass  er  bei  einer  Contraction  des  Cremaster  von  selbst 
zarOckscblQpft.  Manchmal  nimmt  der  Hoden  eine  ganz  anomale 
Stellung  an,  z.  B.  innen  im  Bauch,   hinter  der  Bruchpforte,  oder 
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an  der  vordem  Seite  des  Bruchs,  oder  oben  an  seiner  äussern 
Seite,  so  dass  der  Samenstrang  über  den  Hals  des  Bruchs  weg- 
lauft u.  s.  w.  Etwas  ganz  Gewöhnliches  ist  es,  dass  man  die 
Theile  des  Samenstrangs  aus  einander  gezogen  und  getrennt  ?oo 
einander  an  der  Wandung  des  Bruchsacks  verlaufen  sieht. 

Es  gibt  auch  angeborene  Leistenbrüche  beim  weib- 
lichen Geschlecht.  Das  Bauchfell  erleidet  beim  weiblichen 
Fötus  eine  analoge  Verschiebung,  wie  beim  männlichen ;  es  formirt 
sich  eine  Art  Scheidenhaut-Kanal,  im  Zusammenhang  mit  der  Bil- 
dung des  runden  Mutterbands.  Wenn  diese  Yerschiebungeu  des 
Bauchfells  in  der  Fötalperiode  gestört  werden,  so  bleibt  öfters  ein 
Divertikel  des  Peritonäunis  längs  dem  runden  Mutterband  hin  be- 
stehen ,  das  sogenannte  Diverticulum  Nuckii.  Vergrössert  sich 
dieses  Diverticulum,  so  hat  man  einen  Bruch.  Die  Gebärmatter 
und  der  Eierstock  haben  in  solchen  Fällen  öfters  eine  scliiefe 
Stellung  durch  V^erktlrzung  des  runden  Mntterbands,  und  beide 
Organe,  namentlich  aber  der  Eierstock,  sind  schon  mehrmals  in 
solchen  angeborenen  Leistenbrüchen  getroffen  worden.  —  •  Wenn 
der  Eierstock  im  Bruclisack  eines  Kindes  vorliegt,  so  erscheint  er 
als  eine  harte,  mobile,  bohnengrosse^Geschwulst.  Man  darf  na- 
tttrlicli  nicht,  wie  es  bei  unaufmerksamer  Diagnose  schon  geschehen, 
an  die  Excision  dieser  Geschwulst  denken.  Wird  der  Eierstock 
im  Bruehsack  zum  Sitz  einer  Cyste,  so  kann  ein  grosser  Tamor 
daraus  entstehen ,  der  vielleicht  die  Operation  der  Ovariotomie 
nöthig  macht. 

Innerer  Leistenbruch,  '  Während  der  äussere  Leisten- 
bruch, wenigstens  in  der  ersten  Zeit,  in  schiefer  Richtung,  von 
aussen  und  oben  nach  unten  und  innen  durch  die  Bauch  wand  ver- 
lauft, geht  der  innere  Leistenbruch  direkt,  von  hinten  nach 
vorne  durch.  Er  tritt  hervor  durch  den  Leistenring,  nachdem  er 
zwischen  den  Fasern  der  Fascia  transversa,  an  der  hintern  Seite 
des  Leistenrings,  durchgegleitet  ist,  oder  nachdem  diese  Fascie 
sich  örtlich  ausgedehnt  und  so  die  Ausstülpung  des  Peritonftams 
zugelassen  hat.  Er  hat  nach  innen  von  seiner  Bruchpforte  den 
geraden  Bauchmuskei,  nach  aussen  die  A.  epigastrica.  Die  äassere 
Samenstrangfascie,  welche  vom  Leistenring  entspringt,  umhüllt  ibo: 
der  Samenstrang  liegt  nach  aussen.  —  Die  subseröse  Fettscbicbte, 
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Debst  ihrer  isolirenden  fibrocellnlösen  UmhttUaDg,  ist  bei  den  in- 
neren Leistenbrüchen,  ähnlich  wie  bei  den  SchenkelbrOchen,  dent- 
lieh  entwickelt.  —  In  vielen  Fällen  macht  der  direkte  Leistenbruch 
einen  anfTallenden  Vorsprung  in  der  inneren  oberen  Leistenring- 
gegend, indem  dieser  Bruch  geringere  Neigung  hat,  sich  sogleich 
znm  Hoden  herabzusenken,  als  der  äussere  Leistenbruch.  —  Ein 
Tbei!  der  inneren  Leistenbrüche  gehört  dem  Theil  des  Bauchfells 
au,  welcher  nach  innen  von  der  obliterirten  Xabelarterie  liegt.  — 
Zuweilen  findet  man  einen  Theil  der  Urinblase,  oder  ein  Blasen- 
iiivertikel  in  einem  inneren  Leistenbruch. 

Man  trifft  die  inneren  Leistenbrflche  fast  nur  bei  alten  Männern 
an;  bei  diesen  sind  sie  aber  ziemlich  häufig,  und  von  einem  Lei- 
stenbruch, der  erst  im  späteren  Alter  entsteht ,  wird  immer  mit 
Wahrscheinlichkeit  zu  vermutlien  sein,  dass  es  ein  innerer  Leisten- 
brach  sei.  Als  Ursache  der  inneren  Leistenbrüche  sind  Öfters 
FettbrQcbe  zu  erkennen,  welche  sich  durch  die  Fascia  transver- 
salis  durchgedrängt  haben;  nicht  selten  sind  auch  Fälle  zu  beob- 
achten, wo  das  Peritonäum,  bei  Atrophie  oder  krankhafter  Dehn- 
barkeit der  Fascia  transversalis,  sich  örtlich  vorwölbt  und  aus- 
dehnt und  so  einen  Bruchsack  formirt. 

Eine  ganz  bestimmte  Diagnose  des  inneren  Leistenbruchs  ist 
häufig  erschwert,  da  man  kaum  den  Finger  so  hineinstecken  kann, 
dass  der  Pols  der  A.  epigastrica  von  dem  eingeführten  Finger 
deutlich  wahrgenommen  wird.  Bei  Brucheinklemmung,  wo  dieses 
Zeichen  gänzlich  fehlt,  ist  man  öfters  ungewiss,  ob  man  einen 
iiraem  oder  äussern  Leistenbruch  vor  sich  hat;  daher  die  Regel, 
dass  man  in  einem  solchen  zweifelhaften  Fall  weder  nach  aussen 
noch  nach  innen,  sondern  nur  gerade  nach  oben  die  Erweiterung 
der  Bruchpforte  vornehmen  dürfe.  —  Man  wird  beim  inneren 
Leistenbruch  alle  Ursache  haben,  die  Hebung  der  Incarceration 
ebne  ErOfhung  des  Sacks  zu  versuchen ;  man  wird  also  zuerst  den 
Leistenring,  und  wenn  diess  nicht  hinreicht,  auch  das  Loch  der 
Faicta  transversalis,  unmittelbar  hinter  dem  Leistenring  nach  oben 
hin  einschneiden  müssen. 

Diagnose  der  Leistenbrüche  Die  Fälle,  welche  man 
mit  etttem  Leistenbruch  verwechseln  kann,  eind  folgende :  1)  Hydrocele, 
weno  dieselbe  aich  weit  hinauf  am  Samenstrang  und  bis  in  den  Lei- 
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stenkanal  hinein  fortsetzt,  oder  wenn  ea  eine  im  Leiatenkanal  liegende 
Hydrooele  des  Samenstrangs  ist,  oder  wenn  unten  Hydrocele  und 
oben  ein  Bruch  sich  befindet.  Die  Fluctuation,  die  Durchsichtigkeit 
und  das  Fehlen  einer  deutlichen  und  starken  Impulsion  beim  Hasten 
dienen  zur  Diagnose,  welche  übrigens  nur  gegenüber  einem  irrepo- 
niblen,  verwachsenen  Netzbmch  schwierig  sein  könnte.  2)  Varioocele. 
Es  gibt  Fälle  von  Yaricocele ,  die  mit  einem  Leistenbrach  manche 
Aehnlichkeit  haben ;  die  Geschwulst  verschwindet  beim  Druck,  erhält 
auch  wohl  eine  Impulsion  beim  Husten  und  kehrt  wieder  beim  Kach- 
lassen des  Drucks.  Drückt  man  aber  mit  dem  Finger  nach  Entlee- 
rung einer  Varicocele  auf  den  LeistenHng ,  so  fElllt  sie  sich  wieder, 
während  ein  Bruch  bei  dieser  Stellung  des  Fingers  nicht  wieder  vor» 
treten  kann.  3)  Geschwulst  des  Samenstrangs.  Eine  entzündlicbe 
Anschwellung  oder  irgend  eine  im  Samenstrang  entwickelte  Geschwulst 
kann  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  Bruch  bekommen.  Die  Verwechs- 
lung mit  einem  eingeklemmten  Bruch  ist  um  so  leichter  möglich,  wenu 
sich  die  Symptome  von  Peritonitis  dazu  gesellen.  —  Ein  verwachsener 
Netzbruch  kann  sich  ganz  wie  eine  Fettgeschwulst  im  Samenstrang 
ausnehmen,  und  es  gibt  sogar  Fälle  dieser  Art,  wo  durchaus  keine 
bestimmte  Diagnose  gestellt  werden  kann.  4)  Entzündung  einer  Lei- 
stendrüse. Ein  chronisch  entzündeter,  verwachsener  und  verhärteter 
oder  vereiterter  Bruch  kann  vielleicht  für  eine  entzündete*  Leisten- 
drüse genommen  werden  und  umgekehrt  die  Leistendi'üse  für  einen 
Bruch ,  wenn  man  nicht  aufmerksam  genug  untersucht  oder  wenn 
die  Anschwellung  und  Empfindlichkeit  der  Theile  kein  genaues  Durch- 
tasten erlauben  will.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  auch  die  Com- 
plication  des  Bruchs  mit  Drüsen  Verhärtung  oder  Drüsenentzündung 
möglich  ist. 

Bruchhand  für  den  Leistenbruch,  Um  einen  äussern 
Leistenbrach  zurückzuhalten  und  wo  möglich  zur  Verwachsung^ zu 
bringen,  bedarf  es  eines  Drucks,  der  den  ganzen  Leistenkanal  platt 
zusammenhält,  der  nicht  nur  auf  den  vordem,  sondern  auch  auf 
den  hintern  Ring  wirkt.  Die  Pelotte  muss  also  so  geformt  sein, 
dass  sie  auf  die  ganze  Länge  des  Leistenkanals  wirken  kann,  und 
der  Druck  der  Bruchbandfeder  muss  eine  Richtung  haben,  dass 
sie  möglichst  perpendikuiär  auf  den  Leistenkanal  hinwirkt.  Die 
Pelotte  darf  sich  nur  leicht  auf  den  Rand  des  Schambeins  auf- 
stützen. Dabei  muss  der  Samenstrang  geschont  und  vor  allzu- 
starker  Compression  geschützt  werden. 

Die  äusseren  Leistenbrüche  sind  am  leichtesten  zurttckzuhalten; 
bei  den  Innern  Leistenbrüchen  hat  mau  viel  mehr  Schwierigkeit. 
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Da  die  inneren  Leistenbrüche  hart  am  geraden  Bauchrnnskel  liegen, 
so  kann  auch  die  Pelotte  fflr  dieselben  dnrch  die  Contractioneb, 
des  Reetos  leicht  abgehoben  nnd  gelüftet  werden;  es  ist  diess 
wohl  der  Hauptgrund,  welcher  die  Contention  der  inneren  Leisten« 
brüche  erschwert.  Es  gibt  solche  innere  Leistenbrüche,  die  man 
nur  mittelst  einer  pilzförmigen  oder  knopfartigen  Pelotte,  welche 
man  stark  nach  innen  nnd  hinten  neben  dem  Rectus  hineindrückt, 
zarflckhalten  kann. 

Man  hat  zweierlei  Bruchbandfedern,  spiralförmig  ge- 
krümmte mit  Kreuzung  der  beiden  Enden,  wie  sie  bei  den  ge- 
wöhnlichen Bruchbändern  sich  finden,  und  Englische  (Salmon), 
deren  Enden  parallel  gegen  einander  stehen.  Die  letzteren  haben 
(las  Besondere,  dass  sie  auf  der  gesunden  Seite  einen  Bogen,  fast 
einen  Dreiviertelkreis,  um  den  Körper  herum  beschreiben,  und 
dass  die  Feder  durch  Gelenke  und  zwar  vorn  durch  ein  Nuss- 
gelenk  mit  der  Pelotte  verbunden  ist.  Diese  Bruchbänder  können 
jedoch  nicht  so  gut  bei  Nacht  getragen  werden,  weil  sie  beim 
Liegen  zu  viel  Beschwerde  machen  würden. 

Das  Hebelbruchband  (lever  truss),  bestehend  in  einem  Gurt 
um  den  Leib  und  einer  Pelotte  mit  hebelartig  aufgesetzter  kutzer 
Stahlfeder,  wird  von  manchen  Patienten  yorgezogen.  Bis  jetzt  ist  es 
nur  wenig  von  den  Sachverständigen  (eine  Ausnahme  macht  Curling) 
empfohlen  worden. 

Der  doppelte  Leistenbruch  erfordert  eine  Sförmige  Feder 
mit  zwei  Pelotten  oder  auch  zwei  hinten  mit  einander  gut  ver- 
bundene Federn. —  Die  Leistenbruchbänder  der  kleinen  Kinder 
müssen  vor  der  Durchnässung  und  Zerstörung,  welche  der  Urin 
mit  sich  bringt,  dnrch  tägliches  Einölen  und  Einschmieren  ge- 
schützt werden  *).  —  Wenn  ein  Darm-  oder  Netzstück  mit  dem 
Brochsack  oder  dem  Hoden  verwachsen  ist,  so  muss  eine  hohle 
Pelotte  (aus  Korkholz)  angewendet  werden,  welche  die  übrigen 
Eingeweide  zurückhält,  ohne  das  aussen  Befindliche  zu  sehr  zu 
comprimiren.    —   Grosse  Scrotalbrüche ,   die   man  weder  zurück- 


*)  Bt  in  ein  wfthrei  Uoglliek,  dMS  dieses  so  viele  Aerite  nicht  einsehen 
«eilen.  Anat*ti  die  kleinen  Kinder  beölte  Bmchbftnder  tragen  in  lassen,  ver- 
troitet  man  die  Eltern  auf  spätere  Zeit  und  so  werden  riele  Brüche  nnhcil- 
her,  welobe  mit  einem  sehr  kleinen  Aufwand  von  Mühe  und  Schweinefett 
bitten  ovirt  werden  können. 
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haltt-u  noch  zurOckbringeii  kann,  erfordern  einen  Tragbeotel 
(!3tis(>cnsoriani),  welcher  voroeia  der  Mittellioie  geschnOrt  wird  amt 
der  iiKiglicfast  fest  sein  moss,  damit  Kich  der  Brncli  nicht  noch  mehr 
^ergrt3sse^l  kann. 

Radtealoperation  der  Leietenbrüche.  Üi»  Teraobiedeacn 
\'e^^<uclle,  einen  LeiBtenbruch  huI'  operKtiveiu  Wege  su  heilen,  giuges 
von  riroierlei  ludictitionen  aus.  Entweder  machte  man  «ich  bot  Aof- 
gihe.  ik'u  Bruchsack  zur  entiOndüchen  Verwachaang  zu  bringen,  oder 
niiin  n-oIHe  den  erweiterten  LeisteoriDg  durch  EinttQlpnng  des  Hoden- 
sAcloi  veratopfeu,  oder  man  begnügte  sich  damit,  eine  YerdichtDiig 
und  VurBchnimpfung  des  die  Bmchpforte  umgebenden  Oewebe  dnroh 
M»rli«nbilduDg  hervorzurufen. 

Dil'  entKQndliche  Verwachsung  dea  Bruch^ncka  erreicbt 
luiin  i'ften  gelegeDt1ii;h,  Dai^li  einer  Herniotoinie,  aber  oft  lieht  man 
iiiii'h  die  Brüche  wiederknhreu.  Die  Versuche,  durch  Bloaslegang  und 
1<>üt1'nung  des  Bnichaacka,  Cauteriairen  deeaelbeu  ,  Scarifloiren ,  Aiih- 
«to^ifeu  mit  Uharpie,  oder  durch  Losprftpanren  und  Unterbinden  die 
;jewün3chte  Verwachsung  herbeiaut^hren,  und  wegen  der  Öfters  tOdt- 
lioheii  Peritonitis,  die  man  erfolgen  sab,  aufgegeben  worden.  Aocb 
die  qijlicLitune  Uiiistecbuug  und  Unterbindung  von  einem 
l'heil  dl!»  Brucbaacka,  mit  Seide  oder  Hetaltdraht.  hat  mit  Hecht  wenig 
Zutniui'u  erworben;  es  ist  zu  IQrcbten,  dasa  die  hierdurch  etwa  er- 
lit'lten  inneren  Adh&sionen  sich  allzuleicht  wieder  iQeen  mOehte. 

Bei  der  In  vaginatio  n  des  Hodensacks  in  den  Leisten- 
ring  uiler  Leisteukanal  hinein  (Gerdy)  soll  der  Leiatenkanal  durch 
deu  eingestDIpten  Hodensack  verstopft  und  dabei  die  entiQndliche 
Verwachsung  des  comprimirten  Bruchsacha  erreicht  werden.  Man 
Hiülpt  mit  dem  Finger  die  Haut  des  Hodensacka  in  den  Leistenting 
hinein  und  befestigt  das  invaginirte  Eautatflck  in  dieser  Lage  durch 
oiue  Zupfen-  oder  Matratze enaht.  Am  besten  bedient  man  sich  lu 
diesei'  Naht  einer  beaonderen  gestielten  und  in  einer  leicht  gekrOmm- 
ten  RQtire  verborgenen  Nadel,  welche  man  neben  dem  Finger  in  den 
l'KiHttnkanal  einbringt  und  durch  die  vordere  Wand  des  Leistenkaoal» 
.tn  zwei  Stellen  vordrQckt.  Auf  diesem  Weg  wird  eine  Fadenachliog« 
eingebracht,  an  welcher  man  einen  Gharpiepropf  nachiieht;  die  bei- 
den KndcQ  der  Schlinge  knflpft  man  aussen  über  einen  Zapfen  aus 
/iisiiDjiiiengerolltem  HeftpSaster.  —  Sobald  man  aber  den  Faden  ent- 
ferut,  beginnt  daa  künstlich  hin  aufgezerrte  Scrotum  sich  aus  dem 
LciBtenring  wieder  zurück  zuziehen  und  bald  nimmt  es  seine  normale 
Stellung'' wieder  ein.  —  Ganz  denselben  Effect  beobachtet  man,  wenn 
die  Invitgination  nach  der  Methode  von  Sotteau,  Wntier  n.  A. 
iiiit  einem  hölzernen,  eine  Zeit  lang  inliegenden  Invaginatorium 
gpniiiclit  wird.     Die  Ansicht  einiger  Autoren,  wonach  die  invaginirt« 
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Hant  »ich  su  einem  Propf  verwandelt  haben  sollte»  beruht  gewiss 
auf  einem  Beobachtungsfehler.  Man  hat  die  entzündliche  Verhärtung 
des  Bindegewebes,  welche  bei  langem  Liegen  des  Eiterung  erzeugenden 
Fadens  im  Leist«nkanal  sich  bildet,  irrthümlich  f^r  einen  Hautpropf 
genommen.  —  Da  man  nach  solchen  Operationen  nie  weiss,  ob  der 
Bmchsack  sich  durch  Verwachsimg  geschlossen  hat  oder  nicht,  so 
darf  auch  das  Tragen  des  Bruchbands  nach  dieser  Operation  nicht 
gleich  aufgegeben  werden. 

Das  Einlegen  eines  Eitorbands  in  den  Leistenkanal 
oder  yielmehr  in  den  vorderen  Theil  desselben  ist  in  der  neueren  Zeit 
mehrfach  versucht  worden,  es  sind  aber  keine  recht  befriedigenden 
Resultate  dieser  Methode  zur  Pnblication  gelangt.  —  Man  wird  bei 
iiUeo  Versuchen  dieser  Art  nicht  vergessen  dürfen,  dass  eine  Ver- 
ichliessuog  des  Leistenkaoals  um  des  Samenstrangs  willen  nicht  er- 
laubt ist,  dass  oberflächliche  Narbenbildungen  nichts  helfen  können, 
dass  aber  eine  narbigte  Beschaffenheit  der  äussern  Haut  ^^  ^^^  ^^^' 
«tenring- Gegend,  sofern  sie  die  Application  des  Bruchbands  erschwert, 
«tthr  nachiheilig  werden  kann. 

Bruchschnitt  beim  Leistenbruch.  Die  oberflächliche 
Lage  des  Lelstenrings  mass  wohl  sehr  dazu  auffordern,  dass  man 
in  allen  dazu  nar  irgend  geeigneten  Fällen  dem  äusseren 
Brach  schnitt  den  Vorzug  gibt.  Das  Verfahren  dabei  ist  sehr 
einfach.  Man  macht  einen  Uautfaltenschnitt  über  dem  Leisteuring, 
trennt  die  oberflächliche  Fascie  und  die  mit  dem  Leistenring  sich 
fortsetzende  L'ruchfascie,  and  prüft  mit  dem^Finger  die  Beschaffen- 
lieit  der  Theile.  Erkennt  man  den  biossliegenden  Leistenring  als 
den  wahrscIieiuHchen  Sitz  der  Einklemmung,  so  wird  er  mit  dem 
Knupfmesser  nach  üben  erweitert,  oder  aber  kann  ein  kleiner  Ein- 
MThnitt  in  die  Sehne  des  Obliquus  externus  über  dem  Leistenring 
gtfroacht  und  von  dort  nach  unten,  auf  der  Hohlsonde,  derLeisteu- 
ring  gespalten  werden.  Die  letztere  Methode,  von  A.  Key  em- 
pf(»h]en,  ist  in  manchen  Fällen  die  bequemere,  sofern  oft  die  Sehne 
«ies  Obliquus  >iel  deutlicher  zu  erkennen  ist,  als  der  in  dieBruclK 
fascie  sich  fortsetzende  Rand  des  Leistenrings.  Nach  Trennung 
des  Rings  versucht  man  die  Reposition;  ergibt  sich  die  Gegend 
des  hinteren  Rings,  also  wohl  die  Oeffnung  in  der  Fascia  trans- 
versalisk,  als  die  einklemmende  Stelle,  so  wird  auch  dieser  Theil 
<:rweitcrt.  Gelingt  ec  auch  hiermit  noch  nicht,  die  eingeklemmten 
Theile  frei  zu  machen,  so  muss  der  Bruchsack  eröffnet  werden. 

Zuweilen   iat*s  möglich ,   den  Bruchsackhals  etwa   eineu  Finger 
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breit  unter  dem  Leistenring  ab  die  etige  Stelle  des  BmchB  Torher  lo 
erkennen ;  in  diesem  Fall  unterbleibt  natürlich  die  Spaltung  dee  Lei- 
BtenringB ;  man  legt  nur  die  einklemmende  Stelle  bloss,  immer  mit  so 
wenig  Verletzung  und  Entblössung  der  Theile^  als  sich  diess  mit  der 
Sicherheit  der  Operation  verträgt. 

Beim  interstitiellen  Leistenbruch  (S.  384)  oder  überhaupt  in  den 
Fällen,  wo  man  den  hinteren  Bing,  die  Oeffnung  der  Fascia  trans- 
versalis,  als  Ursache  der  Einklemmung  im  Voraus  erkannt  hat,  wird 
vielleicht  der  Leistenring  unverletzt  gelassen  werden  können.  Man 
wird  also  nur  die  äussere  Hälfte  des  Leistenkanals  eröffnen,  durch 
Spaltung  des  entsprechenden  Theils  der  Sehne  des  Obliquus  extemiu; 
nachdem  so  die  einklemmende  Stelle  blossgelegt  ist,  wird  dieselbe  mit 
dem  Knopfmesser  oder  durch  Ausdehnung  erweitert. 

Mass  der  eingeklemmte  Leistenbroch  nach  der  alten  Methode, 
mit  Eröffnung  des  Brachsacks,  operirt  werden,  so  wird  in 
der  Regel  schon  der  Haatschnitt  grösser  zu  machen  nnd  mehr 
gegen  den  Hodensack  hin  zu  verlegen  sein.  Man  dnrchscfaDeidet 
also  die  Haut  in  der  Linie  des  Samenstraogs,  legt  die  vom  Lei- 
stenring entspringende  Fascie  bloss  and  spaltet  dieselbe  auf  der 
Hohlsonde.  Beim  Biossiegen  der  Fascie  kann  die  äussere  Scham- 
Arterie  unter  das  Messer  kommen,  dieselbe  wird  sogleich  zu  onter- 
binden  oder  zu  umstechen  sein.  Der  Brachsack  wird  nach  den 
Regeln,  welche  S.  370"  erörtert  sind,  vorsichtig  eröffnet;  man 
erweitert  die  Oeffnung  desselben  nach  oben  gegen  de/i  Leisten- 
ring hin. 

Den  Schnitt  mit  dem  Knopfmesser  an  der  engen  Stelle  des 
Bruchs  macht  man  iu  der  Richtung  gerade  nach  oben,  wenn  man 
nicht  ganz  sicher  ist,  ob  man  einen  äusseren  oder  inneren  Leisten- 
bruch vor  sich  hat,  ob  demnach  die  Arteria  epigastrica  aussen 
oder  innen  getroffen  werden  könnte.  Es  ist  aber  klar,  dass  man 
den  Schnitt  nach  dem  Verlauf  des  Bruchkanals  richten  muss;  i&aft 
dieser  also  schief  nach  aussen  und  oben,  wie  bei  einem  noch  klei- 
nen angeborenen  Leistenbruch,  so  wird  auch  dem  Erweitenmga- 
schnitt  diese  Richtung  zu  geben  sein.  Wenn  der  Leistenkaual 
lang  und  eng  ist,  so  wird  die  Einklemmung  nicht  gehoben  werden 
können,  ohne  dass  man  den  Brucbsack  sammt  dem  Leistenkanal 
bis  zur  Bauchhöhle  hin  aufschneidet.  Bei  einer  Einklemmoog 
durch  den  hinteren  Ring  haben  Manche  den  Rath  gegeben,  dass 
man  den  vorderen  Ring  angetrennt  lassen  und  den  hintern  mit 
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dem  aaf  dem  Finger  eingeleiteten  nnd  nur  Torn  schneidenden 
Knopfinesser  erweitern  soll  (A.  Cooper);  es  erscheint  aber  dieses 
Verfahren  wegen  seiner  Unsicherheit  and  Schwierigkeit  verworfen 
werden  zu  müssen.  Man  spaltet  also  am  besten  den  ganzen  Lei- 
stenkanal.  Dieselbe  Spaltung  wird  nöthig,  wenn  der  Hals  des 
Bmchsacks  sich  soweit  nach  hinten  verschoben  befindet,  dass  man 
ihn  auch  beim  Anziehen  des  Brachsacks  nicht  recht  zn  Gesicht 
bekommen  kann.  Es  gibt  sogar  Fälle  von  Verschiebung  oder  Ver- 
ziebung  des  Brnchsackhalses ,  wo  man  noch  Qber  den  hinteren 
Bing  hinaus  die  Hauchwand  spalten  muss,  um  den  hochgelegenen 
Uals  des  Hruchs  erreichen  zu  können. 

Man  eröffnet  den  Bruchaack,  wo  nicht  besondere  Gründe  entgegen- 
vteben,  so  wenig  als  möglich ;  wenn  man  also  den  Bruchsackhals]  als 
Site  der  Einklemmung  bestimmt  erkannt  hätte,  so  wäre  es  rationell, 
nur  diese  enge  Stelle  des  Bruchsacks  einzuschneiden  und  sonst  keinen 
Theil  zu  trennen  noch  blosszulegen  (Luke,  Malgaigne). 

Grössere  Leistenbrüche  wird  man  wo  möglich  niemals  ganz  auf- 
schneiden, sondern  nur  an  der  oberen  Stelle  in  der  Nähe  des  Leisten- 
riaga  öffnen  und  wohl  auch  nach  Aufhebung  der  Einklemmung  wieder 
ranähen,  indem  sonst  die  Gefahr  einer  weit  verbreiteten  suppurativen 
Peritonitis  allzugross  würde.  Die  sehr  grossen  Leistenbrüche,  die  so- 
genannten Scrotalbrüche ,  operirt  man  aber  überhaupt  nicht  leicht, 
weil  hier  kaum  eigentliche  Einklemmung  stattfindet,  sondern  eher 
Peritonitis  an  sich,  oder  Verschlingung  und  Verwachsung  die  einklem- 
mungsähnlichen  Symptome  hervorbringen.    Vgl.  S.  859. 

Die  Reposition  und  Nachbehandlung  nach  der  Operation  des  ein- 
geklemmten Leistenbrnchs  geschieht  nach,  den  S.  371  u.  ff.  darge- 
itellten  Grundsätzen.  —  Es  kann  passend  sein,  bei  grossen  schlaffen 
Bmcbsäcken,  die  man  gespalten  hat,  einen  Theil  des  Sacks  zu  ezci- 
(liten,  indem  dadurch  die  Fläche  der  zu  erwartenden  entzündlichen 
Absonderung  verkleinert  wird.  —  Natürlich  wird  man  da,  wo  solche 
Absonderungen  zu  erwarten  sind,  nicht  ganz  zunähen,  sondern  eher 
sin  Drainage-Röhrchen  in  den  Winkelseiolegen,  damit  dem  Exsudat 
treier  Ausfluss  gesichert  bleibe.  (Ich  habe  trotz  solcher  Vorsicht 
eiaigemal  die  Abscessbildung  im  Gtunde  des  Leistenbruchsacks  beob- 
achtet. Der  Abscess  verband  sich  mit  Zersetzung ,  mit  Gasentwick- 
lung, and  musste  nachträglich  gespalten  werden.) 

Schenkelbruch,  Der  gewöhnliche  Schenkelbruch  tritt  zwi* 
sehen  dem  Gimbernat^schen  Band  und  der  Vena  cruralis,  ans  einer 
Oeffiinng  im  Septum  cmrale  hervorkommend,  aus  der  Bauchhöhle 
heraus,  er  drängt  sich  aussen   unter  dem  Rand  der  Plica  falci- 
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formis,    da  wo  sicfa  dieselbe  dem  PoDpart'schen  Baad  anscblieest 
(Fig.  58t),    hervor,   eiogebeltet  in  der  sogenanuten  Fasda  pro- 
p-     gg  pria  und  umgeben  von  einer  oft 

dickeren  oft  danneren  Schicht 
sabserOsen  Fettgewebes.  Von 
der  Vena  cruralis  sind  die 
Schenlielbrache  durcli  die  fibro- 
cellulAse  Geßasscheide  and  die 
fibrOsen  Faserzüge,  welcbe  man 
Septum  crurale  nenn),  getrennl. 
(Die  letzteren  FaserzUge  sind 
gewGhnlicli  nicht  sehr  fest,  rout 
kann  sie  meisten»,  was  fOr  di« 
Operation  wichtig  ist,  durch  den 
Druck  des  Fingers  einreissen, 
und  man  gewinnt  dadurch  eine 
betrftchtlicbe  Erweiterung  der  Brachpforte,  indem  der  drackende 
Finger  auf  Kosten  der  Vene  und  hinter  derselben  sicli  Ranm 
schafft.) 

Die  eigentliche  Bruchfascie,  die  von  A.  Cooper  sogenannte 
Fascia  propria,  ist  für  die  Orientirung  beim  Schenkeibrnch 
sehr  wichtig.  Man  darf  sich  aber  unter  diesem  Namen  keine 
regelmassig  formirte  Membran  denken,  sondern  man  mnss,  am 
ihre  Bildung  zu  erkennen,  die  Entsteh ungs weise  derselben  ins 
Auge  fassen.  Die  Schenk elbrflcLe  entstehen  immer  oder  fivst  immer 
ans  einem  Knoten  snbserösen  Fetts,  welcher  den  Schenkelring  Aus- 
dehnt, ans  ihm  heraus  nach  vorn  gleitet  und  das  Bauchfell  biDter 
sich  her  zieht.  Die  nachd rockenden  Därme  dehnen  dann  tien 
Bruch  noch  weiter  aas.  Der  allmSlig  sich  vorschiebende  und 
vordringende  Bruchsack  schafft  sich  einen*  gewissen  Unnm,  indem 
er  die  vor  ihm  liegenden  Hbräsen  Fasern  and  Zellstofflagen  aus- 
dehnt nnd  zusammendriLngt  und  sich  hinter  dunseihen  einbettet. 
Da  das  subserCse  Fell  des  Bruchsaclcs  mit  den  umliegenden  Ge- 
weben  keine  Verwachsungen  einzugeben  pflegt,  sondern  als  isoÜrte 
Gewebsschichte  bestehen  bleibt,  so  muss  sich  auch  dieser  sobse- 
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rösen  Fettschiebte  gegenüber  eine  glatte  Fläche   befinden,   nnd 

diess  ist  die  innere  Fläche   der  Fascia  propria.    Die  Fascia  pro- 

pria  setzt  sieh  demnach  zusammen  ans  den  fibrösen  und  fibrocel- 

lolteen  Faserlagen,  in  welche  die  vordringende  Bruchgeschwulst 

sich  einbettet,  also  aas  allerhand  Fasern,  welche  am  Ponpart'schen 

Band,  an  der  Plica,    der  Fascia  pectinaea  n.  s.  w.  entspringen 

and  zam  Theil  in  die  Fascia  superficialis  abergehen. 

Von  Varieiäten  des  Schenkelbruchs  ist  Folgendes  beobachtet 
worden. 

1)  Der  Cruralseheidenhruek  *).  Derselbe  dringt  anstatt 
hinter  der  Plica  falciformis  vorzutreten,  hinter  dem  oberflächlichen 
Blatt  der  Fancia  lata  am  Schenkel  herunter.  Er  ist  alsdann  von  die- 
"^ein  Blatt  bedeckt,  wenn  er  nicht  bei  seiner  weitereu  Entwicklung 
durch  eines  der  Löcher  dieses  Blatts  vordringt  und  somit  unter  der 
(■'a4cia  superficialis  znm  Vorschein  kommt. 

Fast  alle  Schriftsteller  haben  den  Schenkelbruch  so  beschrieben, 
aU  ob  er  gewöhnlich  hinter  der  Fascia  lata,  nämlich  dem  oberfläch- 
lichen Blatt  derselben,  der  sog.  Cr  uralscheide,  herunterkäme.  Was 
zu  dieser  Annahme  verleitet  hat,  war  offenbar  das  Experiment,  womit 
man  den  Schenkelbruch  nachzuahmen  sucht,  indem  man  den  Finger 
von  innen  zwischen  der  Yene  und  dem  Qimbernat'schen  Band  hinein- 
drängt. Der  so  hineingedrängt«  Finger  kommt  unter  die  Fascia  lata 
und  hieraus  wurde  der  fast  als  nothwendig  erscheinende  Schlnss  ge- 
zogen, dasB  diess  der  Weg  sei,  welchen  die  Schenkelbrüche  machen. 
Bei  näherer  Untersuchung  der  pathologischen  Anatomie  der  Schenkel- 
brfiche  findet  mau,  dass  sich  diess  anders  verhält,  dass  die  Brüche 
nicht  sowohl  mit  der  Vene,  sondern  eher  mit  den  Lymphgefässen 
unt«r  dem  Poupart*schen  Band  hervorkommen  und  dass  sie  von  dem 
Blatt  der  Fascia  lata  (den  seltenen  Ausnahmsfall  bei  Seite  gelassen) 
nicht  bedeckt  sind. 

2)  Der  Bruch  kommt,  bei  Anomalie  der  Plica,  hinter  einem  tiefer 
•inten  am  Schenkel  gelegenen ,  der  Plica  analogen ,  fibrösen  Strang 
hervor.  Man  trifft  verschiedene  solche  Anomalien  der  Plica  oder  der 
mit  ihr  verbundenen  Fascientheile.  Bei  solchen  Schenkelbrüchen,  die 
weit  unten  herauskommen ,  ist  auch  wohl  die  Einklemmung  hier 
Qoten  zu  soeben.  Die  Operation  ist  leicht.  (Man  hat  die  Brüche 
dieser  Art  als  Cruralscheidenbrüche  mit  Vortreten  des  Bruchs  durch 
«in  Loch  der  Lamina  cribriformis  dargestellt;  wer  sich  die  Mühe 
nehmen  will,  die  eu  Grund  liegende  Abbildung  von  Hesselbach  nach- 

*)  Man  wird  Diohi  vergessen  dürfen,  dass  hier  die  Crnralseheide  im  weiteren 
^n  des  Worte  su  nshmen  ist.  Zwisohen  der  Vene  nnd  dem  Braeh  liegen  dann 
ittacr  ooeb  flbrooellulöse  Sebiohten,  welche  die  Soheide  im  engeren  Sinne  bilden. 


396  Soheokelbrnoh. 

zusehen,   wird  sich  leicht  Überzeugen  können,   daae  diese  unzichiig 
war.) 

3)  Der  Bruch  schiebt  sich  hinter  die  Schenkelgef&sse,  er  bekommt 
dann  den  Namen  Hernia  retroyascularis.  (Cloquet.)  Man  hat 
sogar  Verschiebung  hinter  den  M.  pectinaeus  beobachtet. 

4)  Der  Bruch  kommt  auf  der  äussern  Seite  der  Schenkelgeffiise 
heraus,  im  Winkel  zwischen  A.  crnralis  und  A.  ciroumfleza  iliniDt 
äusserer  Schenkelbruch. 

5)  Er  kommt  zwischen  den  auseinandergewichenen  Fasern  des 
Gimbernat*schen  Bandes  heraus.  Hernia  Gimbernati.  Diese  innf 
Varietäten  kommen  alle  nur  selten,  nur  ausnahmsweise  vor. 

In  Betreff  der  Blutgefässe  bemerkt  man  die  fibrigens  seltene  Va- 
rietät, dass  die  A.  obturatoria,  wenn  sie  hoch  aus  der  Cruralii 
oder  der  Epigastrica  entspringt,  zuweilen  einen  Bogen  um  den  HaU 
des  Bruchs,  von  aussen  und  von  vom  nach  innen  und  von  da  nach 
unten  zu,  beschreibt.  Denselben  Verlauf  kann  auch  die  Vena  obtura- 
toria nehmen.  —  Als  einen  besonderen  Ausnahmsfall  sah  man  das 
Bauchfell  aussen  an  der  Epigastrica  sich  hereinstülpen  und  somit  im 
Winkel  zwischen  der  Cruralis  und  Epigastrica  heruntertreten.  In  die- 
sem Fall  kam  also  an  die  innere  Seite  des  Bruchsackhalses  die  A. 
epigastrica  zu  liegen ,  während  dieselbe  gewöhnlich  nach  aussen 
vom  Schenkelbruch  und  nicht  in  unmittelbarer  Nähe  mit  dessen  Hals 
verlauft. 

Der  Schenkelbrach  ist  zuweilen  schwer  zu  diagnosticiren; 
eine  Lymphdrasenanscbwellang,  ein  Oongestionsabscess,  ein  Varix 
der  Vena  cruralis  und  saphena,  oder  irgend  eine  Geschwalst  in 
dieser  Gegend,  namentlich  aber  Fettgeschwülste  können  mit  der 
Hernie  verwechselt  werden.  Ein  kleiner  Schenkelbruch  kann  bei 
fetten  Personen  so  undeutlich  zu  fohlen  sein,  dass  man  fast  nur 
aus  der  Empfindlichkeit  der  Stelle  auf  das  Vorhandensein  eines 
eingeklemmten  Schenkelbruchs  schliessen  muss.  Auch  die  Unter- 
scheidung eines  Schenkelbruchs  vom  Leistenbruch  ist  manchmal 
erschwert,  wenn  man  wegen  Anschwellung  und  Verhärtung  der 
Theile  oder  wegen  grosser  Schlafifheit  des  Bauchs  das  lüg.  Fou- 
partii  nicht  deutlich  mit  dem  Finger  verfolgen  kann.  Oft  kommt 
der  Schenkelbruch  beim  Zunehmen  auf  das  Poupart^sche  Band  lo 
liegen  und  wird  somit  einem  Leistenbruch  ähnlicher.  Am  besten 
erkennt  man  hier  den  Schenkelbruch,  wenn  man  von  der  Gegend 
der  Schenkelarterie  her  den  Finger  gegen  den  Schenkelring  hin- 
einzudrttcken  sucht  und  nun  den  Patienten  husten  Ifisst  Erhält 
sodann  die  Fingerspitze  eine  deutliche  Impulsion,   so  ist  es  ein 
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Schenkelbrach,   wird  aber  oberhalb  des  Fingers  Etwas  herrorge- 
trieben,  so  mag  es  eher  ein  Leist^bracb  sein. 

Das  Bracbband  fQr  den  Schenkelbrach  ist  wenig  verschieden 
von  dem  fftr  den  Leistenbmch ;  es  darf  weniger  weit  nach  innen 
geben  and  muss  dafOr  etwas  weiter  herabreichen.  Der  Schenkel- 
riemen ist  in  dei  Regel  dabei  nicht  zn  entbehren.  Die  Pelotte 
muss  von  oben  nach  unten  schmal  sein,  damit  sie  nicht  die  Bewe- 
gungen zu  sehr  hindert  oder  durch  dieselben  allzuleicht  verschoben 
wird.  Im  Ganzen  leisten  die  Brachbänder  viel  weniger  beim 
Schenkelbrach  als  beim  Leistenbruch ;  sie  wirken  nur  oberflächlich 
auf  den  Ausgang  des  Schenkelkanals  und  halten  weniger  fest. 

Die  Schenkelbrache  sind  vermöge  ihrer  engen  Bruchpforte  der 
Einklemmang  vorzugsweise  unterworfen.  Man  gibt  für  die  T^sis 
derselben  die  Regel,  dass  der  Schenkel  etwas  gebogen  und  nach 
innen  rotirt  werden  soll,  damit  der  mit  dem  Schenkelring  zusammen- 
hängende Processus  falciformis  möglichst  erschlafft  werde.  Auch 
üer  entgegengesetzte  Rath  ist  gegeben  worden:  mau  soll  den 
Schenkel  strecken  und  abdnciren,  damit  die  Plica  sich  spanne  und 
nicht  bei  den  Taxis-Versucbeu  mit  nach  innen  weiche.  Die  wich- 
tigste Regel  ist  wohl  die,  dass  man  den  Finger,  besonders  an  der 
inneren  Seite  des  Bruchs,  möglichst  hoch  an  den  Hals  desselben 
anlege,  am  darch  Compression  dieses  Theils  die  Klappe  zu  laften, 
welche  die  Absperrung  des  Darminhalts  in  der  eingeklemmten 
Schlinge  mit  sich  bringt. 

Brueh$chn\ii  beim  Schenkelbruch,  Der  Hautschnitt, 
dessen  man  zur  Blosslegung  eines  Schenkelbruchs  bedarf,  besteht 
gewöhnlich  in  einem  einfachen  Faltenschnitt,  welcher  von  oben 
nach  unten  und  innen  über  die  Schenkelringgegend  hinlauft.  Nach 
BedOrihiss  kann  ein  T-  oder  Kreuzschnitt  daraus  gemacht  werden. 
Will  man  den  Bruchsack  eröffnen,  so  wird  man  meist  eines  gros- 
sem Haatschnitts  bedürfen,  als  wenn  man  die  Erweiterung  der 
Bruchpforte  durch  den  äusseren  Bruchschnitt  beabsichtigt. 

Der  äussere  Bruchschnitt  wird,  als  die  leichtere,  ein« 
fächere,  weniger  gefährliche  Methode  immer  zu  versuchen  sein,  es 
sei  deau,  dass  besondere  Zeicheji,  z.  B.  von  bereits  eingetretenem 
Brand,  dieser  Methode  im  Wege  stehen.  Uebrigens  ist  doch  beim 
Schenkelbruch  der  äussere  Schnitt  nicht  ganz  so  leicht  auszuführen, 
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wie  man  diess  auf  den  ersten  Blick,  etwa  nach  Analogie  eioer 
Biossiegang  and  Erweiterang  des  normalen  Schenkelrings  am  Ga- 
daver,  vennuthen  möchte.  Es  wirken  xwei  Umst&nde  mit,  welche 
die  Operation  za  erschweren  vermögen ,  nämlich  das  Ueberrageo 
der  Brnchgeschwalst  ttber  die  Schenkelringgegend,  wodnrcli  man 
am  Sehen,  and  die  Fortsetzung  des  Schenkelrings  mit  der  den 
Brach  dockenden  Fascie  (F.  propria),  wodnrch  man  am  deatlichen 
Fühlen  des  Schenkelrings  öfters  gehindert  wird.  Indessen  brancht 
man  nur  diese  Mpmente  gehörig  zu  kennen,  um  ihrer  Ueberwin- 
dang  gewachsen  za  sein.  Die  Hauptregel  ist ,  dass  man  erst  an 
der  oberen  Seite  des  Bruchs  die  den  Brachsack  umhfülende  Fascie 
trennt,  ehe  man  den  Schenkelring  aafeucht.  Da  das  subseröse 
Bindegewebe  mit  der  eigentlichen  Bruchfascie  (Fascia  propria)  keine 
oder  fast  keine  Verwachsungen  besitzt,  und  folglich  der  Finger 
zwischen  der  Fascia  propria  und  dem  Bruchsack  leicht  eingefohrt 
werden  kann,  so  brancht  man  nur  diese  Fascie  zu  spalten  und 
mit  dem  Finger  hinter  ihr  nach  dem  Schenkelring  zn  suchen,  so 
wird  es  in  der  Regel  leicht  sein,  diesen  Ring  zu  erkennen.  So- 
fort kann  der  Ring  durch  den  Druck  des  Zeigfingers  erweitert, 
oder  mit  einem  stumpfen  Hacken  oder  einer  Kornzange  gewaltsam 
ausgedehnt,  oder  mit  dem  Knopfmesser  eingeschnitten  werden. 

Das  Einschneiden  ist  verhältnissweise  selten  nöthig,  da  die  Fs- 
sem  des  Septum  crurale  meistens  so  dehnbar  und  leicht  zerreisslich 
sind,  dass  ein  ganz  massiger  Druck,  einige  wählende  Bewegungen 
des  Fingers  zur  Erweiterung  des  Rings  hinreichen*). 

Da  der  Schenkelring  einen  dreieckigen  Raum  darstellt,  welcher 
Fome  von  dem  starken  Poupart^schen  Band  und  hinten  vom  Scham- 
bein begrenzt  wird ,  so  kann  die  gewaltsame  Ausdehnung  nur  sof 
Kosten  der  äusseren  Gewebsschichten,  besonders  der  äussern,  hinter 
der  Vene  gelegenen,  Theile  des  Septum  crurale  geschehen.  Ich  habe 
hierauf  schon  frflher  aufmerksam  gemacht;  wer  sich  durch  Versuche 
an  der  Leiche  instruiren  mag,  wird  es  best&tigt  finden. 

Zuweilen  bildet  die  Plica,    wenn  sie  weit  vorsteht,  den  ein- 

*)  Die  Erweiterang  mit  dem  Finger  tat  laix  in  «in«r  guiien  Keili«  von  FiUcn 
gelangen.  Es  hat  diaaer  Meehaiiiamas  nioht  nnr  den  VortheU  der  Ungefthrlieh- 
keit,  aoadam  »aeh  den,  daaa  man  dabei  den  Grad  dar  Erweiterang  beaier  W* 
artbeilen  kann,  ala  wenn  man  triob  eines  stampfen  Haokena,  oder  eine«  DUata- 
toriuma,  oder  des  Meaaera  bedient.  Naoh  Umstanden  kann  ein  kleiner  Einaebaitt 
gemaoht  nnd  hiermit  die  Anadehnong  dareh  den  Finger  oombiairt  werden. 
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klemmenden  Strang,  oder  es  sind  anomale  Faserzttge  hier  gebildet, 
die  den  Bruch  einengen;  diese  werden  bei  ihrer  oberflächlichen 
Lage  nm  so  leichter  mit.  dem  Knopfmesser  angegriffen  werden 
können. 

Findet  man  es  nöthig,  das  Leistenband  einzuschneiden,  so 
wird  man  sich  daran  erinnern  mOssen,  dass  unmittelbar  hinter 
demselben  der  Samenstrang  und  das  runde  Mutterband  gelegen 
sind.  Auch  wird  man  nicht  vergessen  dttrfen,  dass  hinter  dem 
Leistenband  noch  eine  Partie  derber  quer  laufender  Fasern  vom 
Septum  crurale  (Hey^s  Ligament)  zu  liegen  pflegt.  Diese  Fasern 
müssen  getrennt  oder  mit  dem  stumpfen  Hacken  überwunden  wer- 
den, wenn  alle  Constriction  aufgeiioben  werden  soll. 

Wenn  man  in  die  Sehne  des  äusseren  Bauchmuskels  unmittelbar 
über  dem  Leistenband  ein  Schnittchen  macht  und  von  hier  aus  eine 
krumme  Hohlsonde  hinter  dem  Schenkelring  durchführt,  so  wird  die 
Erweiterung  mit  grosser  Leichtigkeit  und  Sicherheit  erreicht,  und  es 
iicheint  dieser  Methode  (von  A.  Key)  in  manchen  Fällen  der  entschie- 
dene Vorzug  zu  gebühren.  Reicht  die  Durchschneidnng  des  Leisten- 
bands  und  der  hinter  demselben  gelegenen  fibrösen  Fasern  nicht  hin, 
um  die  Einklemmung  zu  heben ,  hat  man  also  Grund ,  dieselbe  im 
Bruchsackhals  zu  suchen,  so  kann  nun  der  Bruohsack  leicht  geöffnet, 
mit  zwei  Pinzetten  angezogen ,  und  der  Bruchsackhals  blutig^^oder 
unblutig  erweitert  werden. 

Soll  die  einklemmende  Stelle  von  innen,  von  der  Höhle  des 
Bruchsacks  aus  eingeschnitten  werden,  so  wird  der  Bruchsack  vor- 
sichtig eröffnet,  der  Darm  ein  wenig  vorgezogen,  und  der  Finger 
an  die  einklemmende  Stelle  eingeführt.  Auf  dem  Finger  wird 
üas  geknöpfte  Bruchmesser  eingeleitet  und  nun  soll,  nach  der  ge- 
vöknlichen  Regel,  ein  Schnitt  nach  innen  in  das  sogenannte  Oim- 
bemal'sche  Band  gemacht  werden.  Das  Knopfmesser  wird  also 
gegen  den  inneren  Theil  des  Poupart'schen  Bands;  welchem  mau 
den  besonderen  Namen  Ligamentum  Gimbernati  gegeben  hat,  an- 
gedrückt und  einige  Linien  tief  damit  eingeschnitten. 

Man  hat  nach  vorn  und  oben  den  Samenstrang,  nach  aussen  die 
A.  epigastrica,  nach  innen  zuweilen  die  A.  obturatoria  (wenn  sie  den 
Anomalen  Verlauf  um  den  Bruchhals  herum  nimmt)  zu  fiirchten.  Um 
för  den  Fall  dieses  anomalen  Verlaufs  der  Obturatoria  keine  Ver- 
letzung dar  Arterie  zu  machen,  soll  man  das  Knopfmesser  nicht  tiefer, 
aUo  abeolut   nöthig   ist,   einführen.    Man  soll  das  Knopfniesser,   ge- 
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schützt  von  der  Spitze  des  Zeigfingers,  vorsichtig  und  langsam  tod 
vom  nach  hinten  gegen  das  Gimbernat'sche  Band  andrücken  und  nie 
den  Schnitt  übermässig  gross  machen.  Mehr  als  einen  ViertelzoU 
weit  einzuschneiden  wäre  nie  am  Platz.  Gewährt  der  Schnitt  nach 
innen  nicht  Raum  genug,  so  sind,  nach  den  meisten  Autoren,  mehrere 
oberflächliche  Schnitte  nach  verschiedenen  Seiten  dem  allzukecken 
Schnitt  nach  Einer  Seite  hin  vorzuziehen. 

Das  Einschneiden  gerade  nach  oben,  natürlich  mit  der  nOthl- 
gen  Vorsicht  und  am  besten  wohl  mit  successiyer  Trennung  der 
Baachmoskelschichten ,  kann  beim  "Weib  leichter  anternommen 
werden  als  beim  Mann.  Bei  letzterem  müsste  der  Leistenkanal 
eröffnet  und  der  Samenstrang  nach  oben  gezogen  werden  (Gooper), 
wenn  man  einen  grösseren  Schnitt  gerade  nach  oben  ausführen 
wollte. 

Alle  Methoden  des  blinden  Einschneidens  mit  dem  Knopf- 
messer, ohne  dass  man  die  Theile  sieht,  welche  man  einschneidet, 
sind,  wie  schon  S.  371  dargestellt  wurde,  mit  unverkennbarer 
Gefahr  verknüpft.  Daher  wird  man  in  der  Regel  am  besten  thun, 
diese  alte  Methode  ganz  zu  vermeiden,  und  die  Theile,  welche  ein- 
zuschneiden sind,  gehörig  blosszulegen.  Somit  wird  man  die  Plica 
und  das  Poupart'sche  Band  biossiegen  und  diese  Theile  gerade 
nach  oben  einschneiden  müssen.  Finden  sich  hinter  der  Plica  und 
dem  Leistenband  unnachgiebige  Fasern  Tom  Septum  crurale,  so 
werden  auch  diese,  sei  es  mit  dem  Knopfmesser,  sei  es  auf  der 
Hohlsonde,  getrennt.  Sind  die  Fasern  des  Septum  crurale  nicht 
zu  stark  entwickelt,  so.  können  sie  auch  durch  den  Druck  des 
Fingers  oder  mit  einer  Kornzange  oder  mit  stumpfen  Hacken  aus- 
gedehnt und  entzweigerissen,  und  kann  hierdurch  die  enge  Stelle 
erweitert  werden. 

Der  Bruchsackbals  bedarf  beim  Schenkelbruch  seltener  als 
beim  Leistenbruch  eines  besondem  Verfahrens.  Man  wird,  um 
nicht  viel  nach  oben  schneiden  zu  müssen,  sich  möglichst  durch 
Herausziehen  des  Bruchsacks  und  Dehnung  des  Halses  zu  helfen 
suchen. 

Für  Reposition  und  Nachbehandlung  gelten  dieselben  Regeln« 
welche  S.  372  angeführt  werden. 

Nabelbruch,  Es  gibt  dem  Ursprung  nach  dreierlei  Arten 
von  Nabelbrüchen.    1)  Die  angeborenen,  sogenannten  Nabelschnur- 
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brache.  2)  Die  Nabelbrüche  der  kleinen  Kinder,  welche  auf  Aas- 
deboung  des  noch  nicht  obliterirten  Nabelrings  beruhen.  3)  Die 
bei  Erwachsenen  entstehenden  Nabelbrache,  welche  den  Bauch- 
brOcben  der  weissen  Linie  vollkomnien  analog  und  sogar  oft  zam 
Verwechseln  ähnlich  sind. 

Die  Nabelschnurbrüche  beruhen  auf  gehemmter  Ent- 
wicklung. Bekanntlich  liegt  ein  Theil  des  Peritonänms  und  der 
Emgewcide  in  den  frahesten  Entwicklungsstadien  ausserhalb  des 
Bauchs,  ntid  es  findet  später  eine  Axt  von  Retraction  dieser  Theile 
statt.  Wenn  diese  Retraction  gehemmt  wird,  so  kann  eine  Ans- 
bachtung  des  Bauchfells  im  Nabelstrang  zurückbleiben;  es  kann 
aber  auch  die  Formation  des  Nabelrings  selbst  und  der  umliegen- 
den Theile  dabei  gestört  werden  und  somit  ein  förmlicher  Bil- 
dangsmangel  au  der  Bauchwand  und  Bauchhaut  hinzukommen.  Das 
Letztere  scheint  sogar  das  Gewöhnliche  beim  Nabelschnurbruch. 
Man  findet  meist  statt  des  Nabelrings  eine  grosse  Lücke  in  der 
Bauchwand,  und  statt  des  kleinen  Fortsatzes,  welchen  die  Haut 
an  der  Basis  des  normalen  Nabelstrangs  macht,  fehlt  hier  die 
Haut  und  es  setzt  sich  die  Amnioshaut  auf  die  Bauchwand  der 
Nabelgegend  fort.  Die  Theile  des  Nabelstrangs  können  dabei 
aoseinander  getrieben  oder  zur  Seite  geschoben  sein. 

Man  triflft  also  einen  Bruchsack,  der  mit  Amnioshaut  über- 
zogen ist,  bei  den  frischen  angeborenen  Nabelschnurbrüchen.  Wie 
tttto  die  Schafhaut  des  gesunden  Nabelstrangs  an  der  Luft  yer- 
trocknet  and  abstirbt,  so  sieht  man  auch  die  amniosartige  Be- 
deckung der  Nabelschnurbrüche  in  den  ersten  Lebenstagen  absterben 
and  vertrocknen  oder  gangräuesciren.  Hinter  dem  abfallenden 
Schorf  kommt  eine  dünne  Bauchfascienschicht  oder,  wo  auch  diese 
fehlt,  das  subseröse  Gewebe  zum  Biossliegen.  Es  formiren  sich 
aber  sogleich  Granulationen;  die  Hautränder  rücken  vermöge  der 
Narbenzusammenziehung,  die  sehr  kräftig  zu  sein  pflegt,  von  allen 
Seiten  heran,  und  in  der  Mitte  entsteht  eine  feste  Narbe.  Im 
günstigen  Fall  ist  das  Uebel  hiermit  beseitigt.  Sind  jedoch  die 
Umstände  minder  günstig,  so  persistirt  der  Bruch,  der  jetzt  nur 
%ioe  Bedeckung  wieder  bekommen  hat;  denn  der  Nabelring  ist 
damit  noch  nicht  geschlossen,  und  die  meist  dehnbare,  unvoll- 
kommen entwickelte  Linea  alba  lässt  die  Eingeweide  sich  vor- 
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drängen.  Bekommt  man  also  diese  Kinder  später  zn  sehen  (die 
meisten  sterben  wohl  frühzeitig,  sei  es  an  Gangränesciren  oder 
Platzen  des  Bruchs,  oder  an  begleitenden  Entwicklungsfehlem), 
so  haben  sie  eine  vorgetriebene  Nabeinarbe,  oder  sogar  einen  sack- 
förmigen grösseren  oder  kleineren  Nabelbruch.  Die  grösseres 
Brüche  dieser  Art  enthalten  meist  einen  Theil  der,  mannigfach 
deformirten,  Leber,  dazu  die  Milz  und  einen  Theil  des  Magens 
und  des  Dünndarms.  Sie  sind  eines  starken  Wachsthums  &hig 
und  hängen  dann  vermöge  ihrer  Schwere  vor  dem  Bauch  herunter. 

Die  therapeutische  Aufgabe  bei  einem  Nabelschnurbrach  kann 
kaum  in  etwas  Anderem  bestehen,  als  in  der  Reposition  und  Re- 
tention der  Eingeweide  und  in  der  hierdurch  gegebenen  Erleich- 
terung der  Narbenzusammenziehung  nebst  Verengung  des  Nabel- 
rings. Das  Wirksamste,  was  man  thun  kann,  ist  die  Applikation 
von  langen,  den  Bauch  umkreisenden  Heftpflasterstreifen,  mit 
Einwärtsstülpung  des  Vorgetriebenen  in  derselben  Art,  wie  man 
es  beim  gewöhnlichen  Nabelbruch  der  Kinder  macht.  Diese  Ver- 
bandmethode wird  ebenso  beim  frischen  Fall  am  Neugeborenen, 
wie  bei  grossen  und  überhäuteten  Nabelschnurbrüchen  zu  empfeh- 
len sein.  Ueberhaupt  wird  der  überhäutete  Nabelschnurbmch 
ganz  nach  Analogie  gewöhnlicher  Nabelbrüche,  von  denen  er  sich 
nur  durch  seine  Entstehungsweise  wesentlich  unterscheidet,  zu  be- 
urtheilen  und  zu  behandeln  sein. 

Ich  habe  bei  einem  fun^ährigen  Knaben  einen  kindskopfgiooeo 
Nabelschnurbrnch,  der  Magen,  Milz  und  viele  Darmschlingen  enthielt, 
durch  consequente  Anwendung  von  Heftpflaster^ Verbänden  znm  Ver- 
schwinden gebracht. 

Das  Abbinden  eines  frischen  Nabelschnurbruchs,  oder  das  Weg^ 
schneiden  desselben  (nach  Anlage  einer  festen  Zapfennaht)  wird,  bei 
der  geringen  Aussicht  auf  Eettung  des  Kinds,  nur  unter  ganz  beson- 
ders dringenden  und  die  Operation  begünstigenden  Umständen,  t.  B. 
bei  einem  sehr  dünnwandigen,  grossen,  dabei  aber  völlig  reponiblen 
Bruch,  vielleicht  unternommen  werden  dürfen. 

Die  gewöhnlichen  Nabelbrüche  der  kleinen  Kinder  ent- 
stehen durch  unvollkommene  Obliteration  oder  krankhafte  Wieder- 
erweiterung des  Nabelrings  und  durch  Ausdehnung  und  Vorwölbong 
der  entsprechenden  Partie  des  Bauchfells.  Die  Ursache,  wamm 
der  oft  schon  geschlossene  Nabelring   bei  manchen  Kindern  sidi 
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wieder  erweitert,  ist  nicht  bekannt;  man  siebt  häufig  Nabelbrüche 
bei  Kindern,  welche  sonst  ganz  wohlgenährt  und  kräftig  gebildet 
erscheinen. 

Diese  Nabelbrache  der  kleinen  Kinder  hellen  sehr  häufig  wieder 
von  selbst.  Sie  verschwinden  allmälig  schon  in  den  Knabenjahren, 
and  meist  so,  dass  keine  Spur  davon  zurückbleibt.  Auch  wenn 
sie  nicht  ganz  heilen,  haben  sie  gewöhnlich  keine  Neigung  zur 
beträchtlichen  Yergrössemng,  so  dass  sie  durch  das  ganze  Leben 
klein  bleiben.  (Grosse  Nabelbrüche  trifft  man  fast  nur  bei  sehr 
fetten  Personen,  und  die  ihren  Bruch  meist  nicht  von  der  Kind- 
heit her  haben.)  -Man  befördert  die  Heilung  solcher  Nabelbrüche 
durch  einen  Heftpflasterverband.  Derselbe  wird  am  besten  so  an- 
gelegt, dass  man  den  Nabel  in  die  Tiefe  einer  grossen,  in  der 
Mittellinie  zu  bildenden,  Hantfalte  zurückschiebt  und  ihn  in  dieser 
Lage  mit  einem  ellenlangen  Heftpflasterstreifen,  vom  Rücken  aus 
angelegt,  erhält.  Darüber  kann  noch  eine  leinene  Binde,  die  man 
dorch  Znsammennähen  befestigt,  angebracht  werden.  Ein  gut  an- 
gelegter Verband  dieser  Art  hält  oft  vierzehn  Tage  und  länger, 
ond  man  sieht  den  Nabelbruch  beim  Gebrauch  dieses  Verbands 
bald  verschwinden.  Wenn  die  Kinder  schon  um  etwas  älter,  z.  B. 
einjährig  sind,  so  erreicht  man  die  Cur  weniger  schnell,  indem 
der  Nabelring  um  diese  Zeit  schon  seine  Neigung  zur  raschen 
Obliteration  verloren  hat  und  auch  die  Kinder  ihren  Verband  nicht 
^  mhig  an  sich  liegen  lassen. 

Das  Einlegen  von  kugelförmigen  Körpern,  Wachskugeln  u.  s.  w. 
hinter  dem  Heftpflasterverband  scheint  irrationell,  sofern  diese  Körper 
«'her  den  Nabelidng  dehnen  als  verkleinern.  Freilich  hindern  sie  die 
Hi^ilung  nur  wenig,  und  die  meisten  Nabelbrüche  obliteriren  ja,  ver- 
möge der  vorhandenen  Disposition,  auch  wenn  gar  nichts  geschieht. 

Zar  Kadicalour  darch  Abbinden  wird  man  bei  diesen  Nabelbrüchen 
nch  kaum  veranlasst  sehen,  da  die  Nabelbrüche  der  Kinder  weder  zur 
VergrOsserung  noch  sur  Einklemmung  besondere  Disposition  zeigen. 

Die  Nabelbrüche,  welche  man  bei  Erwachseneu  entstehen 
siebt,  haben  zum  Theil  ihre  Ursache  in  Fettbrttchen,  welche  zwi- 
schen den  Fasern  der  Linea  alba  dieser  Gegend  sich  durchdrängen 
and  bei  weiterem  Vorrücken  das  Bauchfell  nachzerren.  Jedenfalls 
ist  die  Fettleibigkeit  die  hauptsächliche  Ursache  dieser  Brüche, 
denn  raaa  trifft  sie  fast  nur  bei  fettbauchigen  Personen.    Sie  er- 
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reichen  öften  eine  nicht  unbeträchtliche  Grösse.  — 
Fallen  bewirkt  die  Schwangerschaft  und  anch  wohl  die  Bancb- 
wasaersucht  solche  Ansdehnung  des  Nabelrings,  dass  derselbe  sicli 
brachartig  vortreibt.  —  Eine  gewisse  Disposilion  zum  Nabelbmclie 
mag  dadurch  erzeugt  werden,  dasa  die  beiden  Recti  von  der  Ge- 
burt her  nicht  fest  miteinaadar  verbunden  sind,  sondern  Aber  dem 
Nabel,  seltener  anch  unterhalb  desselben,  anseinanderweicben  nad 
nine  Dar  schlecht  verschlossene  Lttcke  zwischen  sich  lassen  (S.  406). 

Die  BpUt  entatandeneu  NabetbrQche  kommen  oft  seitlich  von  der 
Nabelnarbe  heraus,  m  daea  es  scheint,  als  wären  sie  nicht  durch  den 
ehemaligen  Nabelring,  sondern  nur  iu  seiner  Nahe  entstanden.  Ich 
letzteren  Fall  wfltden  sie  den  Namen  BauchbrQche  verdienen.  Debri- 
fjena  ist  dieta  von  geringem  Interesse  ,  denn  ein  Bruch,  der  ein  pui 
Linien  über  oder  unter  dem  Nabelriug  herausgekommen  ist ,  mnn 
Uach  ebenso  wie  ein  achter  Nabelbruch  behandelt  werden. 

Die  Nabelbruchhttnder  leisten  bei  ihrer  grossen  Neigung 
»ich  ZD  verschieben  nur  sehr  wenig.  Man  begreift  diess  leicbt, 
wenn  man  die  Mobilität  und  das  wechselnde  Volam  des  Bandü 
ins  Aage  fasst.  Jede  starke  Athembewegnng  und  jede  Znsanunen- 
ziehnng  der  Bauchmuskel  Ändert  die  Lage  der  Pelotte,  und  die 
Weichheit  nnd  kuglige  Form  dieser  Bancbgegend  erlaubt  schon 
an  sich  kein  festes  Anpassen  der  Bandage.  Gewöhnlich  gibt  man 
dem  Nabclbrnchbrand  eine  elastisch-gepolsterte  Pelotte,  nnd  daio 
ItalbkreisfOrmige  Federn,  ähnlich  wie  beim  englischen  Bmcbbaod. 
Eine  elastische  Tragbinde  (Banchbinde)  leistet  oft  mehr  als  alle 
Ih'ui^bänder ;  mit  der  Banchbinde  können  eingenähte  Pelotten 
combinirt  werden.  Manche  Brüche  dieser  Art  können  nnr  dnrcb 
eine  "Art  Baoch-Coraett  mit  eingenähter  Feder  nothdflrftig  lurOti- 
gehalten  werden.  Die  verwachsenen  irrepoaiblen  NabelbrQche  be- 
dürfen einer  bohlen  Pelotte  zur  Zurückhaltung  einer  drohendeD 
^  ergrössernng.  Will  man  den  Bruch  verkleinern  oder  repooibel 
machen,  so  dient  hierza  am  besten  (neben  fortgesetzter  Rocken- 
lage)  ein  Heftpäasterverband. 

Der  Heftpflul^rverband  ist  auch  bei  Erwachsenen  Öfters  Ton 
grossem  Vortbeil.  Besonders  die  Fälle,  wo  die  Haut  aber  einem  Na- 
belbruch wund  geworden  ist,  und  wo  die  Bruchhüllen  sehr  verdüimt 
siod,  so  dass  sie  sogar  zu  platzen  drohen,  eignen  sich  t^r  den  Heft- 
pllagterverliand.  Der  Bruchsack  muss  in  eine  oder  mehrere  ti»eh 
innen  gedi-äogte  Falten  gelegt  und  so  comprimirt  und  reponirt  er- 


Baoohbrttohe.  405 

halten  werden.    Man  kann  selbtt  köpf  grosse  Nabelbrüche  mit  diesen 
Verbänden,  wenn  man  nur  das  Pflaster  nicht  spart,  bemeistem. 

Die  Einklemmung  und  Operation  des  Nabelbruchs  kommt 
selten  vor.  Die  Nabelbrache  enthalten  beinahe  immer  einen  Theil 
vom  Netz  und  nach  Scarpa  ist  ein  allmälig  im  Netz  entstandenes 
Loch  zuweilen  der  Sitz  der  Einklemmung.  —  Wo  mau  nur  den 
Nabeiring  als  Ursache  der  Einklemmung  vermathet,  wird  man 
mit  möglichst  kleiner  Eröffnung  des  Bruchsacks  zu  operiren  suchen. 
Es  mag  dann  passend  sein,  den  Schnitt  zur  Eröffnung  eines  Nabel- 
bruchs nicht  aber  die  Mitte,  sondern  nur  in  radialer  Richtung  oder 
seitlich  an  der  Circumferenz  hin  zu  führen.  ^  Die  Erweiterung 
des  einklemmenden  Rings  wird  nach  jeder  anderen  Seite  eher  zu 
machen  sein,  als  nach  oben  und  rechts,  weil  dort  die  obliterirte 
Nabelyene,  das  Lig.  Suspensorium  hepatis  liegt.  —  Das  Wegschnei- 
den des  leeren  Bruchsacks  nach  Operation  eines  eingeklemmten 
Nabelbruchs  könnte  bei  grosser  Schlaffheit  und  Dünnwandigkeit 
desselben  Manches  far  sich  haben;  nur  müsste  alsdann  eine  gute 
Bauchnaht  angelegt  werden ,  damit  man  keinen  Darmvorfall  zu 
fOrchten  h&tte. 

Der  äussere  Bruchschnitt  kann  beim  ächten  Nabelbruch 
nicht  ausgeführt  werden,  da  das  Peritonäum  an  der  Bruchpforte 
80  fest  angewachsen  zu  sein  pflegt,  dass  man  zwischen  Bauchfell 
QDd  Pforte  nicht  eindringen  kann. 

Bauchbrüche.  Man  kann  hier  zweierlei  Arten  von  Bruch- 
bildung unterscheiden,  die  eigentlichen,  einen  Sack  mit  relativ 
enger  Mündung  besitzenden,  Brüche,  und  die  blossen  Ausbau- 
cbnngen  (Eventrationen)  der  Bauchwand,  welche  nur  in  einer 
flacheren,  etwa  halbkugligen ,  Yorwölbung  einer  schlaffen  Bauch- 
wandstelle bestehen.  Die  sackartigen  Ausstülpungen  des  Bauchfells 
wird  man  meist  von  Fettbrüchen ,  die  Ausbauchungen  eher  von 
localer  Erschlaffung,  von  unvollkommener  Yernarbung  einer  grossen 
ßanchwunde  (Kaiserschnitt),  oder  von  partieller  Lähmung  oder 
Atrophie  einer  einzelnen  Partie  der  Bauchwand  herzuleiten  haben. 
Beide  Arten  von  Bauchbrüchen  kommen  vorzüglich  in  der  Mittel- 
linie vor  und  besonders  in  der  Nabelgegend.  Man  sieht  öfters 
Fettbrfldie  zu  den  erweiterten  Oeffhungen  herauskommen,  welche 
hier  fttr  die  Venen  sich  finden ;  noch  häufiger  hat  man  Gelegenheit, 
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ErscIiInffoDgen  and  Aasdehnnngen  der  Linea  alba  zs  beobacbten, 
veriD'^ge  deren  die  geraden  Baachmnskel  aua  ein  and  er  treten  (Dit- 
sta?e)  uad  eine  längliche  Ansbancliang  oder,  bei  Contnction  dei 
Mu!iki.-1,  eine  fohlbare  Spalte  zwiscben  sich  erkennen  lassen. 

Die  Beliandlang  der  BancbbrQche  wird  fast  ganz  nach  Analt^ie 
dti'  NnlielbrOcUe  einzaleiten  sein.  Es  ist  anch  hier  znweilen  eine 
Art  '■an  Corset  um  den  Banch  herom  nOtbig,  um  die  Vergrösse- 
11111«  nad  Vennebrnng  des  Uebels  za  verhüten.  ~  Für  die 
6i'ltoiieu  Falle,  in  welchen  man  BauchbrOche  ausser  der  Linea 
alba  hedbacbtet,  lassen  sich  keine  besondem  Regeln  an&tellen. 

liei  der  Operation  eines  eingeklemmten  Baachbrncbs  wOrde 
inaTi  ulle  Ursache  haben,  die  Hebung  der  Einklemmung  durch  den 
iliissei-n  Schnitt  zu  versuchen. 

Ztferchfellsbruch.  Was  man  gewöhnlich  als  Zwerchfells- 
hruch  beschrieben  hat,  wäre  wohl  richtiger  als  Vorfall  einesBaocb- 
eingp\veidea  nach  der  BrustbChle,  durch  ein  Loch  im  Zwerchfell 
iliirch.  io  bezeichnen.  Wenn  eine  Stich-  oder  Riss  Verletzung  ein 
gri.is'.crcS  Loch  im  Zwerchfell  gesetzt  bat,  so  ist  Verdrängung  fon 
Ouui:heingeweiden,  am  leichtesten  wohl  vom  Colon  transversam  and 
vuiii  Netz,  bei  linkseitiger  Perforation  des  Zwerchfells,  zu  erwarten. 
Die  Siiugwirkung  bei  jeder  Inspiration  mag  das  Eindringen  von 
Bau<.'lu!ingeweiden,  zumal  wenn  keine  Verwachsung  der  I^unge  statt- 
lindei.  tjoch  befördern.  Man  bat  Fälle  beobachtet,  wo  Magen  und 
Milz  und  ellenlange  Darmsehtingen  in  die  linke  Brusthöhle  ein- 
Jruiii^en.  In  einer  Reihe  von  F&llcti  konnten  die  Kranken  dieser 
Art  HLngere  Zeit,  wenn  auch  mit  einigen  Athmungs-  und  Ver- 
ilaiiiti'gsbcBcliwerden,  forte xistiren.  Kommt  Einklemmung  des  Vor- 
falls in  der  engen  Oeffnnng  hinzu,  so  wird  Ileus  und  tOdtlidier 
Aufgang  dadurch  herbei gefnbrt. 

Die  Erkennnng  eines  eingeklemmten  Zverchfellbruchs  würde 
vielleiclit  bei  Eenntniss  der  Anamnese  und  bei  sorgfältiger  Beob- 
achtung und  physikalischer  Diagnose  möglich  sein.  Man  würde 
denn  nach  L  ä  n  n  e  c 's 'Rath  einen  Bauchschnitt  machen  und 
das  DarmstQck   von  unten  her  ans  der  BmstliOhle  faeranaiiehea 

kÖDDCII, 

Hernia  obturatoria.  Der  Brncb,  der  durch  das  eiför- 
mige Loch  hiuansdringt,  vird  aaLeicben  Btcbt  alUuselten  wahr- 
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genommen,  aber  verhältnissweise  selten  im  Leben  "erkannt.  Seine 
Entstehung  ist  wohl  immer  einem  Fettklumpen  zuzuschreiben,  der 
im  Eerausgleiten  das  Bauchfell  nachzerrt.  Der  Bruch  ist  oft  wegen 
seiner  tiefen  Lage  hinter  den  Muskeln,  wo  man  ihn,  zumal  bei 
fettleibigen  Personen,  vielleicht  gar  nicht,  oder  wenigstens  nicht 
dentlich  fühlen  kann,  äusserst  schwer  zu  diagnosticiren.  Bei  Ab- 
daction  des  Beins  mag  der  Bruch  noch  am  ersten  zu  erkennen 
sein.  Man  wird  aber,  wo  Symptome  von  Ileus  auftreten,  nie 
anterlassen  dürfen,  die  Gegend  des  eif&rmigen  Lochs,  von  aussen 
sowie  von  Vagina  oder  Rectum  aus,  zu  erforschen.  Schmerzen, 
die  dem  Nervns  obturatorins  entsprechend  das  Auftreten  des  Bruchs 
begleiteten,  könnten  vielleicht  zur  Diagnose  mitwirken. 

Wenn  mau  die  Hernia  obturatoria  als  Ursache  einer  Ein- 
klemmung erkannt  hätte,  und  wenn  bei  Fehlschlagen  des  Taxis- 
versachs eine  Operation  nöthig  schiene,  so  müsste  man  den  M. 
pectinaens  unterhalb  des  Pöupart'schen  Bandes  quer  durchschnei- 
den, um  zwischen  der  Vena  cruralis  und  dem  Abductor  longus 
auf  den  Brucbsack  einzudringen.  Da  die  Zweige  der  Arteria  ob- 
turatoria und  des  Nervus  obturatorins  sich  ftU^herförmig  vom 
Foramen  obturatorium  ans  über  den  M.  obturator  externus  nach 
innen  und  unten  ausbreiten,  so  könnte  man  die  fibröse  Oeffnung 
am  Eingang  des  Bruchsacks  nur  durch  einen  Schnitt  nach  innen, 
parallel  mit  den  Nerven  und  Gefässen  erweitem.  Zur  sicheren 
Vermeidung  einer  Hämorrhagie  wäre  es  aber  gewiss  noch  zweck- 
mässiger, die  Erweiterung  durch  Ausdehnung  mit  einem  stumpfen 
Hacken  oder  einem  Spatel  oder  einer  Kornzange  zu  machen.  (Ich 
würde  rathen,  auf  der  inneren  Seite  des  Bruchsacks,  zunächst  ohne 
Eröffnung  desselben,  mit  einem  stumpfen  Hacken  gegen  den  Rand 
der  Membrana  obturatoria  derb  anzudrücken.) 

Brüche  am  Beckenauagang,  Die  Hernia  perinaealis 
kommt  besonders  beim  Weib,  und  meist  complicirt  mit  Prolapsus 
Taginao  vor.  (Vergl.  das  Kapitel  vom  Prol.  vaginae.)  Der  Bruch 
**etxt  eine  Lücke  im  Levator  ani  voraus.  —  Beim  Mann  könnte  ein 
Herabdrftngen  des  Peritonäams  und  der  Eingeweide  zwischen  Prostata 
und  Rectum  den  Perinäalsteinschnitt  gefährlich  machen. 

Wenn  sich  in  einen  vorgefallenen  Mastdarm  hinein  die 
i)ltme  hereinsenken,  so  hat  man  den  Mastdarmbruch,  der  auch 
wohl  als  eine  Abart  der  Hernia  perinaealis  angesehen  werden  kann, 
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da  er  yon  denelbeii  Seite  her  entsteht,  wie  der  ächte  Mittelfleiich- 
brach.    (Vgl.  Abth.  X.) 

Die  Hernia  ischiadica,  welche  auch  angeboren  schon  beob- 
achtet wurde,  dringt  an  der  Seite  des  M.  pyriformis,  gewöhnlicher 
am  unteren,  seltener  am  obern  Rand  des  Muskels,  durch  da«  Foramen 
ischiadicum  heraus,  gegen  die  Hinterbacke  hin.  Yon  der  hintern 
Seite  her  ist  der  Bruch  durch  den  M.  glutaeus  magnus  bedeckt,  daher 
scheint  eine  Diagnose  dieses  Bruchs  kaum  möglich,  so  lang  er  Dicht 
bis  an  den  Band  des  Glutaeus,  in  der  Nähe  des  Afters  vorgedrungen 
ist.  Bei  def  Operation  eines  solchen  Bruchs  würde  man  den  M.  glu- 
taeus mazimuB  einschneiden  müssen.  Man  würde  sofort  wohl  daran 
thun,  zur  Hebung  einer  Einklemmung  nicht  das  Messer,  sondern  stampfe 
Ausdehnungswerkzeuge  zu  yerwenden. 

Darmfistel  Abgesehen  von  der  Magenfistel  (S.  340)  und 
von  den  am  Mastdarm  vorkommenden  Fistelbildnngen  (Abth.  IX.) 
sind  folgende  Modificationen  der  Darmfistel  aufzuzählen.  1)  Dem 
Sitz  im  Darm  nach:  Fisteln  des  Jejannm,  des  Iliam,  des  Dick- 
darms.  Je  weiter  unten  eine  Fistel,  desto  weniger  kann  die  Er- 
nährung durch  den  Ausfluss  des  Darminhalts  beeinträchtigt  werden. 
Am  auf^  und  absteigenden  Dickdarm  und  ausnahmsweise  am  Blind- 
darm ist  eine  Fistelbildung  ohne  gleichzeitige  Perforation  des 
Bauchfells  möglich,  da  ein  Theil  des  Dickdarms  in  der  Lumbai- 
gegend und  in  der  rechten  Haftbeingrube  vom  Bauchfell  unüber- 
zogen  bleibt. 

2)  Der  Ausmündungsstelle  nach.  Die  Fistel  mündet  an 
der  Bauchwand,  oder  an  einem  Bruchsack,  oder  sie  kann  in  die 
Vagina,  sogar  in  die  Blase  sich  ausmünden.  Zuweilen  kommt  eine 
fistulöse  Verbindung  zwischen  zwei  Darmpartien  vor,  z.  B.  zwischen 
Magen  und  Dickdarm,  eine  sogenannte  Fistula  bimucosa. 

3)  Nach  der  Menge  des  Ausflusses  unterscheidet  man  Koth- 
fistel  und  widernatürlichen  After.  Die  kleineren  Darm- 
fisteln, welche  nur  geringe  Mengen  des  Darminhalts  nach  aussen 
austreten  lassen,  pflegt  man  mit  dem  Namen  Eothfistel,  dagegen 
die  grösseren  anomalen  Ausmündungen  des  Darms,  welche  viel 
Dai^ninhalt  ergiessen,  mit  dem  Namen  «widernatürlicher  After»  tm 
bezeichnen.  Im  engsten  Sinn  wird  man  bloss  das  einen  wideros- 
türlichen  After  nennen,  wo  gar  kein  Eoth  nach  hinten  abgeht, 
sondern  sich  alles  durch  die  fistulöse  Oefibung  entleert. 

4)  Vor  allem  ist  bei  den  Darmfisteln  der  Unterschied  ins 
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Aage  za  fassen,  welcher  zwischen  den  lippenförmigen*),  über- 
narbten  und  den  röhrenförmigen,  eiternden  Fisteln  stattfindet. 
Die  lippenförmige  Fistel  bleibt  permanent,  kann  nur  durch  Knnst- 
hfllfe  zum  Scbluss  kommen,  die  eiternden  Fistelkanäle  gelangen 
dagegen,  wo  kein  besonderes  Hinderniss  ist,  durch  narbigte  Ob- 
literation  zur  Spontanheilung. 

5)  Ein  weiterer  Hauptnnterschied  unter  den  Darmfisteln  be- 
steht darin,  ob  der  Darm  nur  einseitig  durchbrochen,  die  Darm- 
fistel also  eine  seitliche  ist,  oder  ob,  wie  nach  dem  Absterben 
einer  ganzen  Darmschlinge,  eine  Doppelmtlndung  sich  formirt 
hat,  bestehend  aus  einem  oberen  und  unteren  Darmtheil,  deren 
Oeffnuttgen  meist  nebeneinander  liegen.  Eine  solche  Doppelmttn- 
dang  liegt  entweder  unmittelbar  vor  Augen,  po  dass  man  aussen 
die  beiden  Darmenden  erkennt,  oder  sie  verbirgt  sich  hinter  einer 
engen  äusseren  Oeffnung  und  es  münden  die  beiden  Darmenden 
durch  ein  beiden  gemeinschaftliches  Loch,  oder  einen  gemeinschaft- 
lichen Fistelkanal  nach  aussen. 

6)  Es  gibt  innere  (unvollkommene)  Darmfisteln.  Sie  ent- 
stehen besonders  dadurch,  dass  ein  innerer  Abscess  sich  in  den 
Darm  hinein  ergiesst.  Gewöhnlich  zwar  pflegt  es  nicht  so  zu 
gehen,  dass  durch  ein  solches  Loch  im  Darm  der  Inhalt  desselben 
oder  auch  nur  die  Luft  aus  demselben  in  die  Abscesshöhle  käme, 
sondern  es  scheint  meistens  eine  Art  Klappenmechanismus  in 
solchen  Fällen  vorzukommen,  vermöge  dessen  nichts  aus  dem  Darm 
heraus  kann.  Wenigstens  bemerkt  man  nicht  selten  die  Entleerung 
solcher  Abscesse  in  die  Darmhöhle  hinein,  ohne  dass  Symptome 
von  einer  Vermischung  des  Eiters  mit  Darmflüssigkeit  oder  Dann- 
gas sich  zeigten.    Vgl.  S.  321. 

Man  kann  demnach  die  inneren  unvollkommenen  Darmfisteln  ein- 
thsilen  in  solche,  wo  Darminhalt  in  den  eiternden  Hohlraum  austritt, 
und  m  solche,  wo  diese  nicht  der  Fall  ist.  Tritt  der  Darminhalt  in 
den  Abeceseraum  aus,  so  erhält  man  den  Eothabscess.  (S.  330.) 
Zu  den  Kothabscessen  ist  auch  der. hier  und  da  vorkommende  Fall  zu 
sohlen,    «ro  eine  Balggeschwulst ,   z.  6.  eine  Ovariencyste ,   mit  dem 


*)  DiMer  üotersobied  Ewiiohen  den  lippenfttmugeii  and  rtfhrenfDrmigen 
VitUlB  wwde  TOB  mir  im  J^hr«  1S41,  in  der  QaiaUe  m^dioale  (8.  April)  ra- 
«nt  dairgetUUt,  später  weiter  entwickelt  im  Arehir  fttr  physiol.  Heilkunde 
1S43  IL  4S. 
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Dana  in  Communioation  tritt  nud  «ich  die  Cyste  durch  das  Eindiin- 
gen  des  Darminbalta  and  die  damit  yerknflpft«  Eitemng  in  einen 
Küth»bBcesa  verwandelt.  Eine  Operation  scheint  in  den  Fällen  der 
let/.terD  Art  bis  jetzt  von  Niemanden  ausgeführt  worden  lu  sein,  e» 
i-it  aber  klar,  doss  die  Rettung  eines  solchen  Kranken  kanm  anden 
erwartet  werden  kann,  als  durch  Anlegen  einer  OegenOffouDg,  welche 
ttie  Entleerung  des  EothabscMse«  nach  aussen  inlieaBe. 

Wenn  die  nassere  MQnduog  einer  Darmfistel  breit  und  ge- 
räumig ist,  Bo  tritt  leicht  eine  bpsoodere  Compücation  hinzo,  der 
Vorfall  des  invertirten  Darms.  Uod  wenn  viel  Narbencon- 
Iraction  an  der  verletzten  Darmpartie  eingetreten  ist,  so  siehtniia 
i-ine  andere  gefährliche  Compticatton  vorkommen,  nämlich  Darm- 
»ti'ivtar.  Dass  ttberhBnpt Darmstrictnr  sich  hier  und  da  mit  der 
Oarnifistel  verbindetj  kann  man  bei  der  bekannten  ErscheinoDg 
dei-  Narbencontraction  sieb  leicht  erklären. 

Bei  solcher  Mannigfaltigkeit  der  Hodificationen,  welche  die  Darm- 
fintelo  gewähren,  z.  B.  grosse  und  kleine,  lippenfSrmige  und  eiternde, 
seitliche,  doppelte,  evertirte,  mit  Strictnr  complicirte  u.  s.  w.,  beiden 
muunigfacben  Combinationen  dieser  ZiistAnde,  z.  B.  eiternde-^eitlicbe 
und  lippenfCrmig-seitliche ,  ferner  eiternde  mit  DoppelmDndung  und 
lippenfSmiige  mit  DoppelmQndung  n.  «.  w.,  ist  die  Uebersicht  Aber 
diesen  Gegenstand  vielen  Autoren  suhwer  geworden,  nnd  es  hentcht 
melBtena  grOBse  Verwimuig  und  Verwechslung  in  den  Darstellangeo 
der  LehrbDcher  über  die  Darmfisteln. 

Mechanismus  der  eiternden  Darmfistel.  Wenn  der 
Harm  perforirt,  verwundet,  durch  eitrige  oder  brandige  Zeratö- 
ning  getrennt  wurde,  nnd  wenn  weder  primäre  Verschliessung  des 
Loclis  durcli  plastiscbes  Exsudat,  noch  todtliche  Peritonitis  erfolgt 
ist,  so  kommt  es  fOr  den  Heilnngsprocess  znnSchst  darauf  an,  in 
welchem  Verbfiltniss  die  Wunde  der  äassernHant  und  die  Dann- 
wunde zu  einander  gelagert  sind-  Ist  die  Lagerung  so,  dasa  »ch 
uiii  eiternder  Kanal  bildet,  durch  welchen  der  Darminhalt  tas- 
fliüsät,  so  bat  man  im  Allgemeinen  die  Heilung  des  Uebels  darrh 
•lie  Narbenbildung  za  erwarten;  der  eiternde  Kanal  heilt,  «ie 
andere  eiternde  Gänge,  durch  Verschrumpfnng ,  sofern  nicbl  ein 
Hiiiderniss,  z.  B.  ein  fremder  Kflrper,  eine  Abscessklappe ,  eine 
Djskrasie.  der  Heilang  im  Wege  sind.  Liegt  dagegen  eine  Dam- 
i.>fTnnag,  deren  Schleimhaut-Ränder  man  sich  mehr  oder  weniger 
nnigeschlagen,  evertirt  denken  mnss,  nahe  bei  der  änssern  Wunde, 
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SO  hat  man  von  der  Narbencontraction  eine  Vereinigung  von  Hant 
and  Schleimhaut,  somit  eine  permanente  Oeffhung,  eine  Lippen- 
fistel ztf  fürchten. 

Es  gibt  kaum  etwas  Bewundemswertheres  als  den  Mecha- 
nismas,  wodurch,  selbst  nach  brandiger  Zerstörung  einer  ganzen 
Dannscblinge,  in  glOcklichen  Fällen  die  Heilung,  und  sogar  Hei- 
lung ohne  zurflckbleibende  Verwachsung  des  Darms,  wieder  her- 
beigef&hrt  wird.  Dieser  Mechanismus  ist  folgender:  die  beiden 
Darmröhren,  welche  nach  Abstossung  der  eingeklemmten  Partie  an 
der  Bruchpforte  beisammenliegen  und  durch  entzündliche  Ver- 
wachsong  dort  fixirt  sind,  erfahren  beständig  einen  gewissen  Zug 
darch  ihr  Mesenterium  und  durch  die  peristaltische  Contraction 
der  benachbarten  Darmpartien.  Vermöge  dieses  Zugs  streben 
diese  beiden  Darmenden  sich  zurückzuziehen  und  sich  aus  der 
Verwachsung  zu  befreien,  während  zu  gleicher  Zeit  der  eiternde 
Fistelkanal  sich  narbig  zu  verengen  strebt.  Gibt  nun  das  granu- 
lirende  Narbengewebe  der  Fistel  dem  Zug  des  Mesenteriums  nach, 
so  wird  der  fistulöse  Kanal  auch  noch  in  die  Länge  gezogen; 
dabei  wird  er  aber  immer  enger;  er  obliterirt  am  Ende  zu  einem 
blossen  fibrösen  Strang';  sogar  dieser  Strang  kann  atrophisch  wer^ 
den  und  ganz  verschwinden,  so  dass  an  dem  Darm  kaum  noch 
die  Spur  einer  ehemaligen  Verwachsung  zu  finden  ist. 

Wahrend  dieser  Process  der  Naturheiiung  vor  sich  geht,  nimmt 
anfangs  der  Fistelkanal  nebst  dem  an  ihn  grenzenden  Theil  des 
L>arm8  die  Form  einen  Trichters  an;  aussen  ist  der  Trichter  am 
engsten,  vermöge  der  Narbencontraction,  innen  wo  der  Kanal  in  die 
Darmhöhle  sich  fortsetzt,  ist  er  weiter.  Die  Formation  dieser  trich- 
terflJnnigen  Höhle  beruht  znm  Theil  auf  der  Verlängerung  der  ge- 
serrten  Darmrftnder;  die  Narbencontraction  auf  der  einen  Seite  zieht 
die  Darmschleimhaut  nach  aussen,  die  Spannung  des  Mesenteriums 
zieht  den  Darm  nach  innen;  in  Folge  des  Zugs  sieht  man  diesen 
Theil  der  Dannhaut  sich  verlängern.    (Vgl.  Fig.  59.8.) 

Zur  Begünstigung  der  Spontanheilung  einer  eiternden  Darm- 
fistel hat  man  selten  noch  etwas  Besonderes  zu  thun.  Ein  etwa 
vorhandener  fremder  Körper  muss  herausgeschafft,  eine  den  Eiter 
zurflckhaltende  Abscessklappe  muss  beseitigt  werden.  Wo  die  zu 
erwartende  Obliteration  zu  lange  ausbleibt,  wird  durch  Verbesse- 
mag  der  Constitution,  Regelung  der  Verdauung,  durch  Aetzen 
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des  eiternden  KaubIs,  bei  Manchen  dnrcb  Bnbe,  bei  Andern  viel- 
leicht durch  Benegnog  der  genanscbte  Erfolg  eher  herbeigefotart. 
l<:iiize]tie  Ffilie  zeigen  sich  sehr  bartDäckig,  heilen  aber  mit  der 
Zeit  doch  von  selbst,  wie  man  diess  nicht  selten  auch  bei  andern 
ti^lulösen  Eiterkan&len  beobacbtet.  —  Die  Anlegung  von  Contra- 
üff'uuDgen  oder  die  Spaltung  slnuoser  Fistelgange  zeigt  sich  bei 
den  Darmfisteln  nur  selten  nOtbig;  es  ist  aber  klar,  dasa  man  bei 
imierminirter  Hant,  oder  bei  Versenkung  nnd  Eiterstagnatioa 
tjiich  denselben  Grundsätzen  zu  verfahren  hatte,  wie  bei  andern 
tisiulSsen  Eiterungen. 

Lippenförmige  Darmfisteln.  Die  lippenartige  Ver- 
tiiichsung  zwischen  der  Darmschleimbaut  und  der  äusseren  Hant 
I(aTin  nur  da  entstehen,  wo  der  perforirte  Darm  nahe  an  dieHaat- 
i\'iinde  SU  liegen  kommt.  Am  b&ufigsten  ist  dieses  der  Fall  bei 
Lj}':Lii(lig  gewordenen  Nabelbrüchen  und  Leistenbrüchen.  Wenn  der 
Kranke  den  Brand  überlebt,  so  wird  durch  die  Nsrhencontraction 
ijiters  eine  solche  Verziehnng  der  DarmscUleimbant  nach  aussen, 
fider  auch  der  äusseren  Hant  nach  innen  zu,  hervorgebracht,  das 
Haut  nnd  Schleimhaut  sich  vereinigen  nnd  eine  lippenäbnlicbe 
Uuffnung  mit  einander  forrairen.  Man  sieht  hei  manchen  lippen- 
förmigen  Fisteln  dieser  Art  die  Darmschleimhant  heransgestolpt, 
iiacli  Art  eines  Ectropion,  in  andern  Fällen  wird  eher  die  äussere 
[iiiut  einwärts  gezogen,  dem  Entropien  analog,  so  dass  man  die 
Darmschleimhant  anasen  nicht  sehen  kann. 

Manche  dieser  Dann  fisteln  stellen  nur  ein  einfaches  Loch  vor, 
wodurch  die  vordere  Wand  des  Darmrobrs  an  der  Haut  aus- 
iniiadet;  wir  nennen  sie  seitliche  Darmfisteln;  dieselben  mögeo 
besonders  am  Colon  transversnm  vorkommen,  wie  man  sich  recht 
wobl  ans  dessen  Lage  erklären  kann:  eine  breite  Bauchwunde  i.B. 
;iii  der  Linea  alba,  mit  Vorfall  nnd  Verletzung  des  Colon  trans> 
vct'sum,  wird  eine  solche  Lippenfistel  am  leichtesten  nach  sich 
hieben  können. 

Wenn  eine  ganze  Darmschlinge  durch  Vorfall  oder  durch 
Ttrucheinklemmnng  brandig  geworden  ist,  so  entsteht  eher  die 
Durmfistel  mit  DoppelmOndung.  Es  ist  diess  diejenige  Fonn, 
^\e!cbe  mau  ganz  vorzugsweise  widernatflrlicheo  After  zu  nennen 
l>Hegt.    Wo  aich  die  DoppelmOndong  findet,  mnsa  anch  mehr  oder 
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weniger  die  Formation  einer  Zwischenwand  zwischen  den 
beiden  zusammenhängenden  Darmenden  vorkommen.  (Eine  Art 
Uebergang  von  der  Form  der  einseitigen  Darmfistel  zur  doppelten 
bildet  der  Fall,  wo  ein  Darm  sehr  breit  offen  steht,  so  dass  seine  hin- 
tere Wand  sich  vordrängt  und  dass  hiedurch  ebenfalls  eine  Scheide- 
wand zwischen  der  obem  und  untern  Darmhälfte  erzeugt  wird.) 
Die  Zwischenwand  hat  insofern  grosse  Bedeutung,  als  sie  nach  Art 
einer  Klappe  den  Uebertritt  des  Darminhalts  von  dem  obem  Darm- 
theil  in  den  untern  verhindern  kann;  ein  Hinderniss,  welches  be- 
seitigt werden  muss,  ehe  man  an  das  Zuheilen  des  äusseren  Lochs 
denken  darf.  In  vielen  Fällen  bildet  aber  die  Zwischenwand  zu- 
gleich eine  Darmstrictur.  l^an  trifft  nämlich  den  Raum  zwi- 
schen der  äussern  Fistelöffnung  und  der  Zwischenwand  manchmal 
so  verengt,  dass  der  Darminhalt  aus  dem  [oberen  Theil  kaum 
herauskann  (Fig.  59.«.),  und  dass  leicht  Obstruction  mit  zum  Theil 
sehr  gefährlichen  Symptomen  entsteht.  —  Wo  die  äussere  Oeff- 
nnog  weit  ist,  stellt  eine  andere  Complication  sich  öfters  ein,  der 
Vorfall  des  sich  herausstfllpenden  Darms,  wobei,  nach  Art  eines 
Afterrorfalls,  auch  eine  Art  Einklemmung  des  Vorgefallenen  mög- 
lich ist. 

Die  beiden  Darmröhren  bei  einem  widernatttrlichen  After  mit 
Doppelmfindung  zeigen  in  der  Regel  eine  sehr  ungleiche  Beschaf- 
fenheit. Das  obere  Darmrohr  wird  in  Ausdehnung,  zum  Theil 
wegen  Enge  der  äussern  Oeffnung  in  übermässiger  Ausdehnung 
erhalten,  es  kommt  also  eher  in  einen  hypertrophischen  Zustand; 
<las  untere  Darmrohr  bleibt  leer  und  wird  demnach  mehr  atro- 
phisch. Die  klappenartige  Formation  der  Zwischenwand  wird  wohl 
hierdarch  noch  auffallender,  indem  durch  die  Ausdehnung  des 
obern  Darmrohrs  das  untere  zur  Seite  gedrängt  werden  muss. 
(Vgl  Fig.  Ö9.U.) 

Fig.  59. 
Schematische  Darstellung  verschiedener  Kothfisteln. 

Nr.  1  itt  ein  eiternder  KothAatelgang ,  der  schief 
darch  die  Bauchwand  ausmündet.  (Heilt 
von  selbst) 
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Nr.  2  ein  eitemderKothfistelgang,  wo  der  Darm 
sich  loszazerren  sacht  und  deashalb  trick- 
terariig  an  den  Fistelgang  angenetzt  er- 
scheint. 

Nr.  3  denelbe  Zustand,  die  Trichterform  atsvrk 
entwickelt. 


Nr.  4  ein  widernatürlicher  After,  durch  Abster- 
ben einer  mit  Punkten  angedeateien 
Darmschlinge  entstanden.  Wenn  die 
Scheidewand  vom  Mesenterium  aus  za- 
rückgezerrt  wird  und  die  Granulationen 
yerschi-umpfen,  so  kann  die  Heilung  ähn- 
lich wie  bei  Nr.  2  und  3  eintreten. 

Nr.  5  derselbe  Zustand,  weiter  in  der  Heilung; 
der  Ausgang  hat  hier  die  Form  eines 
T  r  i  c  h  t  e  r  8,  die  Schleimhaut  beginnt  sich 
heraussustülpen. 

Nr.  6  eine  einfache,  seitliche,  lippenförmige 
Eothfistel.  Die  Darmschleimhaut  mit  der 
äussern  Haut  narbigt  vereinigt. 

Nr.  7  ein  widematQrlicher  Aft-er,  die  beiden 
Darmröhren  durch  die  Scheidewand  ge- 
trennt. Die  verloren  gegangene  Darm- 
schlinge mit  Punkten  nngedeutei 

Nr.  8  ein  ähnlicher  Fall,  die  Oeffnung  enger, 
die  Scheidewand  kürzer. 


Nr.  9  widernatürlicher  After  mit  gleichzeitiger 
Darmstrictur,  nach  dem  Absterben 
einer  eingeklemmten  Darmschlinge  ent- 
standen. 

Nr.  10  eiu  ähnlicher  Fall.  Das  obere  Darmende 
hypertrophisch,  durch  eine  klappenför- 
mige  Scheidewand  ist  die  Fortleitung  dti 
Inhalts  zum  untern  Ende  behindert 
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Wo  die  WeiterfOhruDg  des  Darminhalts  in  das  unterste  Stück 
aufbort  und  aller  Unrath  zu  dem  widernatflrlichen  After  heraas- 
kommt,  hat  die  Funktion  des  untern  Darmtheils  natürlich  ein 
Ende.  Man  sieht  nur  kleinere,  halb  vertrocknete  Schleimmassen 
von  Zeit  zu  Zeit  aus  dem  Mastdarm  solcher  Patienten  sich  ent- 
leeren. 

Die  einfache,  seitliche  Darmfistel  wird  durch  Aetzung  oder 
Naht,  oder  durch  Herüberheilen  eines  Brückenlappens  u.  dgl. 
geschlossen.  Die  Fistel  mit  Doppelmündung  aber,  der  ei- 
gentliche widernatürliche  After,  bedarf  erst  einer  Yorkur,  ehe 
man  daran  denken  kann,  die  äussere  Oeffnung  zum  Schluss  zu 
bringen.  Es  muss  erst  dafür  gesorgt  sein,  dass  der  Darminhalt 
ohne  Hindemiss  in  das  untere  Darmrohr  gelangen  könne;  wollte 
man  vorher  die  FistelOffnung  schliessen,  so  müsste  sogleidi  gefähr- 
liche Obstruction  und  Retention  des  Darminhalts  entstehen.  Es 
ist  also  nöthig,  die  klappenartige  Zwischenwand  zurückzudrängen, 
oder  sie  zu  trennen  und  sich  des  völlig  freien  Durchgangs  der 
Darmcontenta  von  dem  oberen  ins  untere  Darmrohr  zu  versichern. 
Man  erkennt  den  freien  Durchgang  daran,  dass  der  Kranke,  wenn 
ihm  die  Fistelöffnung  durch  einen  Charpiekuchen  oder  ein  Cerat- 
läppchen  nebst  Bruchband  verschlossen  erhalten  wird,  seinen  Koth 
wieder  auf  normale  Art  entleert. 

Um  den  untern  Theil  des  Darinkanals  wieder  an  seine  Fanction 
zu  gewöhnen,  mögen  Klystiere  nützlich  sein.  Dieffenbach  rühmt 
die  Bier-Klystiere ,  da  dieselben  auch  vermöge  der  Lüften twicklung 
den  Darm  sur  Contraction  erregen  sollen. 

Zum  Zurückdrängen  der  Zwischenwand  bedient  man  sich  einer 
Art  von  Krücke;  eine  kleine  elfenbeinerne  Krücke  wird  mittelst 
eines  Bruchbands,  durch  dessen  Pelotte  ein  Loch  gemacht  ist, 
gegen  die  Zwischenwand  angedrängt  erhalten.  Hierdurch  gelingt 
in  manchen  Fällen  die  Herstellung  des  Darmlumens.  Wo  diess 
nicht  zum  Erfolg  führt,  kommt  die  Darmklemme  von  Dupuy- 
tren zur  Anwendung.  Dieses  Instrument  hat  die  Aufgabe,  die 
Scheidewand  zu  trennen  und  zu  zerstören,  so  dass  aus  den  beiden 
parallelen  Darmenden  nur  Eine  Höhle  entsteht.  Es  ist  eine  Art  Gom- 
pressorium,  womit  die  Scheidewand  gefasst  und  zur  brandigen  Zer- 
störung in  der  Mittellinie  zwischen  beiden  Darmenden  gebracht  wird. 
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Die  Dannklemme  mit  parallelen  Armen  wird  mit  Recht  vorge- 
zogen ;  bei  irreponiblem  Vorfall  wird  die  Klemme  so  einzurichten  aein« 
dass  sie  hinter  dem  Spomrand  angelegt  wird  und  diesem  gegenüber 
hohl  bleibt  (Ludwig).  Das  Instrament  muss  möglichst  leicht  gear- 
beitet sein,  damit  seine  Schwere  keine  Zemmg  macht.  Durch  Ver- 
golden kann  es  vor  dem  Rost  geschützt  werden. 

Die  Application  dieses  Instruments  ist  leicht,  wenn  man  beide 
Mündungen  des  Darms  aussen  erkennt  und  wenn  die  beiden 
Röhren  parallel  oder  unter  einem  sehr  spitzigen  Winkel  zusammen- 
liegen. Man  hat  dann  gar  nichts  zu  thun,  als  in  jede  der  Mün- 
dungen einen  Arm  der  Darmklemme  etwa  zwei  Zoll  tief  einzu- 
führen, das  Instrument  mit  der  Schraube  zu  schliessen,  und  ea 
mittelst  Compressen  und  Binden  gehörig  auf  den  Bauch  zu  be- 
festigen, damit  es  nicht  verrückt,  gestossen  oder  gezerrt  werden 
kann.  Man  dreht  allmälig  die  Schraube  fester  zu,  bis  zur  völligen 
Trennung  der  Zwischenwand.  Der  Druck  macht  gewöhnlich  nor 
Schmerzen  von  kurzer  Dauer;  nach  etwa  vier  bis  acht  Tagen  ist 
die  Scheidewand  zerstört,  es  hat  sich  zwischen  den  Armen  des 
Instruments  ein  schmaler  Brandschorf  gebildet;  die  Darmröhren 
sind  mit  einander  verwachsen  und  bilden  jetzt  eine  geräumige, 
beiden  gemeinschaftliche  Mündungshöhle.  —  Wo  das  Instrument 
grössere  Schmerzen  macht  und  Peritonitis  droht,  thut  man  wohl 
besser,  es  wieder  abzunehmen.  Wenn  es  nicht  tief  genug  einge- 
wirkt hat,  muss  seine  Anwendung  wiederholt  werden. 

Die  Einwirkung  der  Darmklemme  wird  zuweilen  schwierig, 
z.  B.  wenn  die  Äussere  Oeffnung  eng  ist  und  auch  mit  dem  Press- 
sclfwamm  nicht  hinreichend  erweitert  werden  kann.  Sie  mit  dem 
Messer  zu  erweitern,  könnte,  wenigstens  in  der  Nähe  der  Peri- 
tonäalhöhle,  gefährlich  werden;  man  wird  es  also  nur  im  Noth- 
fall  thun.  Kann  man  nicht  mit  dem  Finger  in  beide  Darmoittn- 
dungen  eingehen,  so  mag  man  sie  mit  einem  Katheter  zu  erkennen 
suchen;  man  führt  in  jede  derselben  einen  weiblichen  Katheter 
ein  und,  indem  man  die  Spitzen  beider  Katheter  gegen  einander 
drückt  oder  um  einander  herumzuführen  sucht,  überzeugt  man 
sich  durch  das  Gefühl  davon,  ob  auch  wirklich  beide  Katheter  in 
zwei  verschiedenen  Darmröhren  sich  befinden.  Gleich  dem  Katheter 
führt  man  dann  die  Arme  der  Darmklemme  ein. 

Die  Operation  mit  der  Darmklemme  ist  nicht  ohne  Gefiüir,  denn 
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es  kanu  dabei  doch  wohl  geschehen,  daas  eine  Perforation  mit  tödtlicher 
Peritonitis  erfolgt.  Es  könnte  auch  der  Fehler  gemacht  werden,  daas 
man  ansser  der  Scheidewand  noch  eine  andere  Partie  der  Eingeweide, 
z.  B.  eine  dazwischen  liegende  Darmschlinge  mit  in  die  Klemme  hinein- 
fiusen  und  zerstören  wQrde.  Daher  wird  die  Anwendung  der  Darm- 
klemme nur  mit  aller  Vorsicht  und  nur  in  solchen  Fällen  gerechtfertigt 
sein,  wo  daa  Zurückdrängen  mit  der  Krücke  keinen  Erfolg  gewährt. 

Die  Darmklemme  hat  das  Gute,  dass  sie  zugleich  mit  der 
Beseitigung  der  hemmenden  Scheidewand  auch  die  Darmstrictur 
zur  Heilung  bringt.  Sie  setzt  an  die  Stelle  der  verengten  Aus- 
roündiing  eine  breitere,  aus  zwei  Darmröhren  formirte  Höhle,  in 
welche  der  obere  Darm  seinen  Inhalt  ergiesst,  um  ihn  dem  untern 
Darmtheil  mitzutheilen.  Freilich  gelingt  die  Aufhebung  der-Darm« 
strictur  auf  diesem  Wege  nicht  unter  allen  Umständen.  Es  gibt 
Fälle  von  breiter  Verengung  und  Verwachsung  am  Darm,  von  Ver- 
Bcbliessuog  des  untern  Theils,  oder  von  völligem  Auseinandertreten 
beider  Dannenden,  wo  weder  die  Krücke  noch  die  Klemme  zur 
Cor  hinreichen.  Man  wird  mitunter  auf  die  Heilung  solcher  com- 
plidrter  Zustände  verzichten  müssen. 

Die  kühne  Unternehmung  Dieffenbach*s,  der  den  ganzen 
widernatürlichen  After,  bestehend  in  eiuer  im  Leistenbruch  verwach- 
lenen,  mehrfach  perforirten  und  verengten  Darmschlinge,  völlig  weg- 
schnitt, und  oben  die  beiden  Darmenden  zur  Verwachsung  brachte, 
dürfte  nur  unter  ganz  besonders  günstigen  Umständen  zur  Nachah- 
mung empfohlen  werden.  Vgl.  Dieffenbach  I,  p.  727.  Wenn  ein 
irreponibler  Vorfall  den  widernatürlichen  After  complicirt,  so  bleibt 
kein  anderes  Mittel  der  Heilung  als  das  Wegschneiden.  Vgl.  Schuh, 
Oett.  Wochenschr.  1856. 

Um  eine  lippenförmige  Darmfistel  zuzuheilen,  um 
sie  zum  Schloss  zu  bringen,  kann  man  sich  der  Naht  und  ver- 
schiedener damit  zu  verbindender  plastischer  Operationen  oder  der 
Aetzang  bedienen.  Dabei  ist  immer  der  Mechanismus  der  lippen- 
äholichen  Formation  dieser  Fisteln  gehörig  ins  Auge  zu  fassen 
and  vor  Allem  darauf  zu  sehen ,  dass  die  Vereinigung  zwischen 
der  Haut  und  der  Darmschleimhaut  aufgehoben  oder  die  Wieder- 
vereinigung beider  gehindert  werde. 

Im  Ganzen  sind  beim  Zunähen  einer  Darmfistel  dieselben 
Regeln  zu  befolgen  wie  bei  andern  lippenförmigen  Fisteln.  Man 
ma»i  breite  gesunde  Adhäsionsflächen  zu   gewinnen  suchen  und 

aot«r,  Maloin.  Chlrnrgle.    7.  Anli.  27 
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diese  genau  nnd  fegt  aneinander  bringen.  Freilich  ist  diess  nicbt 
immer  so  leiclit  zn  machen,  wie  man  wQnschen  möchte.  Die  nSdistfii 
Umgebnogen  der  Fisteli'lffnang  bestehen  Öfters  iii  einem  narbigten, 
vielleicht  sogar  gespannten  Hautgewebe,  welches  sich  wenig  zui 
Vereinigung  eignet;  es  fehlt  also  an  der  nötbigen  Substanz  zdid 
ZusammenniUien.  Bei  manchen  Fallen  ist  die  Schleimhaut  merklidi 
evettirt,  und  sie  muss  mtthsikm  abpräparirt  oder  weggeacbnitteD 
werden.  In  die  Tiefe  schneidet  man  auch  nicht  gern,  weil  man 
Peritonitis  fürchtet.  —  Besonders  die  Darrogase,  wenn  sie'  ach  io 
die  Lncken  einer  Naht  mit  einer  gewissen  Kraft  hineindrängeD 
und  infiliriren,  sind  der  Verwachsung  hinderlich. 

Hierzu  kommt,  dass  der  ron  hinten  angedrängte  Barminhalt 
die  Verwachsung  erschwert.  Manhegreift  wohl,  dass  unter  solchen 
Umständen  schon  manche  Operation  misslungen  ist,  wenn  auch  in 
vielen  Fällen  das  Misslingen  nur  davon  herzuleiten  sein  mag,  dass 
man  den  lippenfürmigen  Mechanismus  Übersah  uud  dass  man  nicht 
gehörig  auf  das  Gewinnen  breiter  Ädhfisionsflftchen  und  fester, 
möglichst  spannungsfreidr  N&hle  Bedacht  nahm. 

Für  die  schwierigea  Fälle,  besonders  auch  für  diejenigen,  wo 
es  an  Haut  zum  Ueberlieilen  fehlt  und  wo  man  den  Andrang  de^ 
Darminhalts  zu  fQirhtcii  hat,  muss  das  Verfahren  nach  Dieffen- 


Fig.  6ü. 


bacb's  ingeniöser  Methode  (Fig.  60*)  so  modificirt  werden,  dass 
man    zwar   einen    briickenförmigen    oder    zungenförmigen   HrdI- 

*)  Fig.  BO,  1  taigt  dia  EicUiDD  dei  Fistalraods  in  Form  aiau  liagaad» 
Orali:  bei  2  iet  die  OcfTnaag  im  Darm  durah  Horlieiiisbaiig  einaa  brSekis- 
fUrmigen  Lappans  lugcdeclit  und  die  singefUhtte  Sonde  dantat  mut  die  jet« 
hinter  der  HenlbiUoke  Jiogende  DatmOOnnDg.  Bei  Fig.  fli  iit  Eidiion  dw 
Fi.'tolrnnd!-  nebsl  Nfthl  i]»>l  Abiflsqng  der  BanC  in  Form  einaa  halbkreiifBroicu 
LappBOP  aneadOQlat. 
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läppen  Qberheilt,  denselben  aber  nicht  ganz  annftbt,  sondern  dem 
Darroinhalt  ausdrücklich  den  nöthigen  Riium  lässt,  um  anter  dem 
Lappen  hervorzufliessen.  Der  Lappen  muss  also  vorerst  nur  nach 
Art  eines  kleinen  Vorhangs  vor  die  Fistel  angelegt  werden;  in- 
dem er  sodann  auf  seiner  hintern  Seite  granulirt  und  die  Wieder- 
verwachsuDg  von  Haut  und  Schleimhaut  durch  die  neue  Lage  der 
Theile  gehemmt  ist,  schliesst  sich  in  der  Folge  die  eiternde  Oefif- 
nung  von  selbst. 

Der  Heilungsmechanismus  beruht  hier  einfach  darauf,  dass  die 
lippenförmige  Fistel  in  eine  röhrenförmig-eiternde  verwandelt  wird 
and  diese  letztere  sich  spontan  schliesst. 

Die  Di effenbac hasche  Methode  kann  vielleicht  noch  ver- 
bessert werden,  wenn  man  in  folgender  Weise  operirt.  Das  Haut- 
sttlck,  auf  welchem  die  Fistel  mUndet,  wird  vom  Zellgewebe  ab- 
gelöst in  Form  eines  zungenförmigen  oder  halbkreisförmigen  Lappens 
(Fig.  61),  oder  auch  in  Form  einer  viereckigen  Brücke  (Fig.  62): 
das  Loch  in  der  Haut  kann  sodann  zugenäht  pjg,  ^2 

werden,  der  Darminhalt  mag  hinter  dem  Haut- 
vorbang  eine  Zeit  lang  ausüiessen,  bis  die 
Narbencontraction  auch  diese  Oeffnung 
schliesst.  Es  dürfte  die  letztere  Methode 
vor  der  Die ffenbach 'sehen,  nach  deren 
Princip  sie  construirt  ist,  den  Vorzug  grösserer 
Einfachheit  und  Sicherheit  voraushaben.  Sie 
gewährt  jedenfalls  den  Vortheii,  dass  der  Vorhanglappen  nicht 
erst  angeheilt  werden  muss,  und  dass  man  also  kein  Missglücken 
dieses  Anbeilens  zu  befürchten  hat. 

Es  versteht  sich,  dass  man  bei  solchen  Operationen  des  wider- 
natürlichen Afters  den  Stuhlgang  ein  paar  Tage  aufzuhalten  sucht, 
indem  man  Opium  darreicht,  damit  nicht  gleich  in  den  ersten 
Tagen  die  Anheilung  durch  den  Ausfiuss  gestört  werde. 

Daa  Aetzen  mit  dem  Glüheisen  wird  besonders  da  nützen  kön- 
neo,  wo  bei  enger  Fistelöifnung  ein  heraiisgeBtüIpter  Scbleimhautrand 
•»ich  findet;  nach  Zerstörung  dieses  Bands  wird  eine  starke  Narben- 
aisammenziebuDg  und  hierdurch  Verengung  und  Schliessung  des  Lochs 
SU  hoffen  sein.  Um  nicht  die  gegenüberliegende  Darm  wand  mit  dem 
Glöheisen  zu  treffen,  muss  man  vor  dem  Brennen  einifje  nasse  Charpie- 
bäostihe  in  den  Darm  einführen.    —    Wo  die  Schleimhaut  nicht  her- 
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ausgestülpt  ist,  wird  man  sieb  nach  Dieffenbach's  erfolgreichem 
Vorgang  eines  hackenförmigen  Glöheisens  bedienen  können,  um  den 
innem  Fistelrand  rings  herum  abzubrennen. 

Die  S  c  h  n  ü  r  n  a  h  t  (d.  h.  die  subcutane  Herum führung  eines  so- 
sammenziehenden  Fadens)  wird  nur  bei  kleineren  Oeffnungen  mit  ge- 
runzelter oder  wenigstens  schlaffer  Beschaffenheit  der  äussern  Hatit 
Erfolg  versprechen  kOnnen.  Sie  wird  zuweilen  mit  der  Aetzung  yer- 
bunden  werden  können.  Man  begreift  leicht,  dass  eine  Zerstörung 
des  inneren  Fistelrands  mit  dem  Glüheisen  und  eine  gleichzeitige  Zu* 
sammenziehung  der  Haut  durch  die  Schnümaht,  zur  Verengung  and 
Schliessung  des  Lochs  hinwirken  mögen. 

Künstlicher  After,  Colotomie.  Bei  unheilbarer  Verengnog 
des  Darms,  ferner  bei  der  angeborenen  Verschliessang  des  Mast- 
darms, wenn  sie  so  hoch  gelegen  ist,  dass  man  den  Darm  nicht 
von  unten  her  eröffnen  kaDn""),  bleibt  zur  Rettung  des  Lebens 
kein  anderer  Ausweg,  als  die  Anlegung  eines  künstlichen  AfterSi 
die  Eröffnung  des  Darms  nebst  Anheften  desselben  an  die  äussere 
Wunde  der  Bauchwand.  Die  Operation  wird  in  der  Regel  am 
Dickdarm  gemacht  und  erhält  dann  den  Namen  Colotomie. 

Die  Stelle  des  Darms  oder  der  Bauchwand,  welche  man  zor 
Anlegung  des  künstlichen  Afters  wählt,  muss  natürlich  nach  den 
Umständen  sieb  richten.  Sitzt  die  Verengung  im  Rectum,  so  wird 
die  Flexura  iliaca  oder  das  Colon  descendens  zu  eröffnen  sein; 
hat  das  Hinderniss  im  queren  Dickdarm  seinen  Sitz,  so  wird  man 
die  Eröffnung  des  Colon  ascendens  zu  machen  haben;  wäre  am 
Blinddarm  ein  lebensgefährliches  Hinderniss  mit  hinreichender  Ge- 
nauigkeit zu  erkennen,  so  würde  am  untersten  Theil  des  Dünn- 
darms, in  der  rechten  oberen  Leistengegend  operirt  werden  müssen. 

Man  wählte  früher  nach  Littre  zur  Colotomie  nur  die  linke 
obere  Leistengegend,  indem  man  dort  die  Bauchwand  und  das 
Bauchfell  durchschnitt  und  die  Flexura  iliaca  heranzog;  in  der 
neueren  Zeit  hat  die  Methode  von  Callisen  und  Amassat: 
Eröffnung  des  Colons  in  der  Lendengegend,  an  seiner  vom  Baadi- 
fell   freigelassenen   Seite,    den  Vorzug   erhalten.     Die   Vortbeile 


*)  Die  Operation,  wodurch  in  der  Aftergegend  der  fehlende  After  hergestellt 
wird,  nennt  man  nicht  Bildung  eines  künstlichen  Afters,  sondern  es  ist  gebrioeh- 
lich,  sie  »Operation  der  Maatdarmyerschliessung«  su  nennen.  Vgl.  Abtb.  IX. 
Handelt  es  sich  nur  vom  Anschneiden  des  Darms,  ohne  dass  eine  bleibend« 
Oefifnnng  beabsichtigt  wird,  so  wird  die  Operation  einfach  Darmsohnitt,  E&- 
terotomie  genannt.     Vgl.  8.  335. 
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dieser  Uethode  liegen  auf  der  Hand;  das  Banchfell  wird  nicbt 
verletzt  noch  roin  aasAiessendeo  Kotbe  berührt,  der  Darm  brauclit 
nicht  verzogen  zu  vrerden ,  und  die  Lage  des  kOostlidien  Afters, 
nach  hinten  zu  in  der  vertieften  Lendengegend,  ist  weniger  be- 
schwerlich  und  ekelhaft ,  als  wenn  sie  auf  der  vordem  Seite  des 
Banchs  gelogen  wäre.  Man  macht  die  Operation,  je  nach  dem 
üili  des  Uebels  (im  Rectum  oder  der  Flexnra,  oder  im  mittlera 
Tbeil  des  Colons),  entweder  anf  der  rechten  oder  auf  der  linken  Seite. 
Das  Erste  ist  ein  Querschnitt  in  der  Mitte  zwischen  der  letzten 
Hippe  ond  dem  obern  Darmbeinrand.  (Fig.  63.)  firaocht  man 
mehr  Raum,   so   kann  mau  pjg,  q^y] 

einen  T-  oder  Ereuzachnitt 
daraus  machen.  Der  Quer- 
schnitt trifft  zaerst  den  La- 
tissimns  dorai  und  Obliqnus 
etternns,  die  hier  znsammeu- 
grenien,  sodann  den  Ohli- 
qnnsiaternus  and  den  Trans- 
verstu,  die  nach  hinten,  am 
binternTheildesQaerschnittB 
den  Qnadratna  lumbomm  mit 
ihren  aponenrotischen  Fort- 
selinngen  einhnllen.  Es  kann 
nothwendig  sein,  auch  den 
letzteren  Hnskel  ein  wenig 
einiQscbnelden.  Zwischen  ' 
den  Haskelscbictateu  laufen 

«inige  kleine  Lumbaiarterien  nach  innen  und  unten  hin,  die  man 
(sammt  kleinen  Nerven)  mit  durchschneidet  und ,  wenn  es  eine 
Blutung  gibt,  unterbindet.  Den  N.  ileohypogastricus,  am  Quadratns 
lomhomm  gelegen,  lOsal  man  unverletzt.  Wenn  man  durch  die 
feine  Fascie  hinter  dem  Tranaversus  durchgedrungen  ist,  so  hat 
man  vor  sich  nach  vorn  die  snbseröse  Schicht  des  BauchfeUa, 
■eiter  nach  aussen  und  hinten  das  Colon,  dessen  Muskelfasern  von 

•)  MiD  tiaht  hlot  dia  Riihtang  dsi  Bohnltt«  bsi  d«  Colotomle,  der  Ver- 
iMl  im  Coloo  dM«nd«iii  Ut    MgtdsDtat,    die  Wond«    dnroh  HMk<n  *QMin- 
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einer  bald  mehr  bald  weniger  dicken  Fettschichte  bedeckt  sind, 
noch  weiter  nach  hinten  findet  sich  die  dicke  Fettmasse,  welche 
dio  Niere  umgibt.  Es  ist  grosse  Vorsicht  nötbig,  um  nicht  anstatt 
des  Colons  das  Bauchfell  anzuschneiden.  Wenn  man  die  Längen- 
mnskelfasern  des  freiliegenden  Dickdarms  oder  die  hineingehenden 
Gefässe  an  der  freien  Seite  des  Darms  erkannt  hat,  wenn  man 
überhaupt  siclier  ist,  das  Colon  frei  vor  sich  zu  haben,  so  wird 
dasselbe  eröffnet. 

Zur  Vorsicht  kann  man  vor  dem  Anschneiden  zwei  Faden- 
schlingen einlegen,  mittelst  deren  der  Darm  vorgezogen  und  offen 
erhalten  wird.  —  Die  Richtung  des  Darmschnitts  wird  man  am 
liebsten  parallel  mit  der  äusseren  Wunde  wählen,  damit  das  Her- 
aussäunien  der  Darmschleimhaut  um  so  leichter  geschehen  kann. 
—  Die  beiden  Winkel  der  grossen  Hautwunde  werden  zugenäht, 
in  der  Mitte  wird  gewöhnlich  der  herbeigezogene  Darm  durch  die 
nöthigeu  Suturen  eingefügt.  —  Es  kann  zweckmässig  sein,  mit 
dem  Nähen  zu  warten,  bis  der  Darm  grossentbeils  entleert  ist  nnd 
etwa  noch  eine  reinigende  Injection  denselben  ausgespült  bat. 

Die  Oeffnung,  durch  welche  dem  Koth  ein  künstlicher  Aasweg 
verschafft  werden  soll,  darf  nicht  zu  kleiu  und  nicht  zu  groas  ange- 
legt werden.  Ist  sie  zu  klein,  so  hat  man  Verstopfung  derselben 
durch  festen  Koth,  ist  sie  zu  gross,  so  hat  man  Eversion  und  Vorfall 
des  Darms  zu  besorgen.  Man  wird  übrigens  gestehen  müssen,  das 
man  die  Grösse  des  anzulegenden  künstlichen  Afters  nicht  so  gsnz 
iu  seiner  Gewalt  hat.  Denn  die  Heilung  der  ganzen  Wunde  durch 
primäre  Vereinigung  und  die  Heraussäumung  der  Schleimhaut  ao 
die  äussere  Haut  wird  kaum  je  so  vollständig  gelingen ,  dass  keiue 
Narben contraction  eintreten  und  das  primäre  Resultat  der  Operation 
ändern  könnte.  Man  wird  in  der  Regel  auf  eine  Verengung  durch 
Narbeucontraction  rechnen  müssen  und  demnach  wird  man  die  Oeff- 
nung  eher  zu  gross  als  zu  klein  anlegen.  Eine  nachträgliche  Verkleiae- 
rung  der  Oeffining  durch  Aetzen  dürfte  leicht  zu  erreichen  sein. 

Wenn  man  genöthigt  ist,  das  Bauchfell  zu  eröffnen  und  die 
vom  Bauchfell  überzogene  Darmpartie  anzuschneiden,  so  muss  be- 
sondere Sorgfalt  angewendet  werden,  dass  kein  Darminhalt  in  die 
Bauchhöhle  einfiiessen  könne.  Diess  ist  nicht  immer  so  leicht  and 
sicher  zu  machen,  wie  man  wünschen  möchte.  Auch  wenn  man 
den  Darm  vor  dem  Anschneiden  hervorzieht  und  mit  feinen  Faden* 
schlingen  angezogen  erhält,  kann  es  geschehen,  dass  der  ausfliaa- 
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sende  Darminbalt  die  ganze  Wunde  überströmt,  und  dass  dann 
bei  einer  Bewegung  des  Kranken,  bei  Brecb-  oder  Atbembewe- 
gangen  eine  kleine  Lücke  entsteht,  in  welche  sich  Darminbalt 
hereinzusenken  yermöchte.    Vgl.  S.  335. 

Die  Colotomie  ohne  Eröffnung  des  Bauchfells  gelingt  nicht 
bei  jedem  Individuum.  Manche  haben  ein  so  vollständig  vom 
Bauchfell  umhüUtes  Colon  descendens  oder  ascendens,  dass  es  un- 
möglich ist,  den  Darm  ohne  Eröffnung  des  Bauchfells  anzuschneiden. 
Oefters  ist  auch  die  vom  Bauchfell  freigelassene  Stelle  nicht  so 
deutlich  zu  erkennen,  dass  man  ihrer  Unterscheidung  ganz  sicher 
wäre.  Hierzu  kommt  noch,  dass  auch  die  Lage  des  Colons  Va- 
riationen zeigt,  indem  es  bald  etwas  mehr  nach  hinten,  bald  weiter 
vorn  in  der  Lendengegend  angeheftet  ist.  Aber  immer  wird  die 
Lendenpartio  des  Colons  noch  den  Vorzug  vor  der  Flexura  iliaca 
gewähren,  dass  die  erstere  eine  an  der  Bauchwand  angeheftete 
Darropartie  ist,  welche  keine  Neigung  hat,  sich  zurückzuziehen 
oder  gar  zurückzuschnappen  und  hierdurch  Veranlassung  zu  einem 
Peritonftal-Kothextravasat  zu  geben. 

Wenn  man  bei  Neugeborenen,  wegen  angeborener  und  un- 
heilbarer Veracbliessunf^  des  Mastdarms,  zur  Colotomie  genöthigt  ist, 
«0  kann  die  alte  Methode,  die  Eröffnung  der  Flexura  iliaca  über  und 
neben  der  linken  Darmbeinspitze,  eher  gewählt  werden,  da  die  Wunde 
bei  der  letzteren  Methode  kleiner  wird  ,  die  Operation  leichter  er- 
•cfaeint,  nnd  auch  wohl  eine  anomale  Lage  des  Colon  ascendens  bei 
solchen  Kindern  eher  zu  erwarten  ist.  Tun  gel,  in  seiner  yortreff- 
Heben  Schrift  über  künstliche  Afterbildung  (Kiel  1853),  gibt  aus 
diesen  Qrfinden  der  Littre 'sehen  Methode  bei  Neugeborenen  entschie- 
den den  Vorzug.  Derselbe  Schriftsteller  erzählt  auch  zwei  Fälle,  wo 
ihiTi  diene  Art  der  Anlegung  des  künstlichen  Afters  in  der  oberen 
Uistengegend  bei  Neugeborenen  gelang. 


Neunte  Abtbeilung. 

Mastdarm. 

Aagiborsnii  VarBchliaiwuiig  d»  Aftari  oder  MsildBTO».      EiplorktioB  dH  llMt- 

darios.  iDJBOtioneti  in  den  HuMdtrm.  Huldirmverlatiang.  Pramd*  Kdip«! 
im  MafldiriD.  EntiUndunf;  dra  MaatdftTmi.  Abisalie  *m  Hutdarm.  Hut- 
ilarmastolD.  HUmoirbDidalknatsn.  Vorlkll  dal  Aflen.  MuCdwmTotbll.  llut- 
dnrmbruDh.  Erwciltrung  d«B  Afttri.  Erwvlterung  des  Maitdarma.  Vamtgonf 
de«  Acten.  Verangang  la>  Hastdunu.  MaBtdarmgaietiwUlita  (Pi}1jp«D). 
HMldumknbi. 

Atresie  des  Mastdarms.  Die  angeborenen  Verscbliei- 
sntigen  oder  Verengungen  kominen  am  Rectom  in  allen  möglicben 
Variationen  vor.  Man  trifft  entweder  bloss  eine  h&ntige  Scbeide- 
wand,  bald  am  After  selbst,  bald  auch  weiter  oben,  oder  derMart- 
darm  fehlt  in  einer  gewissen  Strecke,  oder  er  fehlt  gAnzlich,  so 
dass  der  Darm  am  S.  romanum  ein  blindee  Ende  zeigt.  Du  Bec- 
tnm  kann  auch  nur  krankhaft  verengt  sein,  in  grosserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung.  Neben  der  Afterverscbliessung  kann  der 
Hastdarm  eine  falsche  Ausmündung  in  die  Blase,  die  Urethra,  die 
Vagina,  den  A'orhof,  selbst  am  Mitteltleisch  oder  vom  am  Hoden- 
i^nck,  besitzen  (Atresia  ani  vesicalis,  nrethralis,  vaginalis,  vestiba- 
laris,  perinaealis,  praeserotaliB).  In  seltenen  Fällen  ist  in  der 
Anusgegend  eine  Andeutung  des  Afters  vorhanden,  aber  sie  endet 
blind,  wülirend  vielleicbt  etwas  weiter  oben  das  Rectam  in  die 
Hulile  der  Harn-  oder  GeBcblecbta Werkzeuge  ausmttndeL  Wenn 
das  Rectum  gfinzlich  fühlt,  so  findet  man  gewAhnlich  dabei  eia 
von  vorn  nacb  hinten  verengtes,  stark  geneigtes  Becken,  and  die 
Geschlechtslheile  weit  nach  hinten  gestellt. 

Der  After  kann  unten  verschlossen  und  doch  ein  ziemlidi 
entwickelter  Sphincter  nnter  der  Haot  vorbanden  sein.    Han  bat 
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bierans  mit  Recht  die  Regel  abgeleitet,   dass  ein  Einscbnitt  nur 

in  der  Raphe  gemacbt  and  die  Fasern  des  Muskels  mögliebst  un- 

Yersebrt  gelassen  werden  sollen.    Dasselbe  gilt  vom  Levator  ani, 

der  bei  manchen  Fällen  von  Atresie  gut  entwickelt  nnd  fanctions- 

fähig  ist,  so  z.  B.  bei  Atresia  ani  vestibularis. 

Der  Mastdarm  entsteht,  wie  die  Entwicklungsgeschichte  lehrt,  von 
oben  und  unten  zugleich,  indem  Rectum  und  Anus  sich  gleichsam 
entgegenwachsen.  Wenn  dieses  Entgegen  wachsen  gestört  wird,  oder 
wenn  die  Entwicklung  des  einen  Theils  ganz  unterbleibt,  so  kann 
ein  Theil  des  Rectums  fehlen,  oder  es  kann  ein  Rectum  da  sein,  aber 
kein  Anus,  oder  ein  Anus  aber  kein  Rectum  u.  s.  w.  Der  niedrigste 
Grad  des  Uebels  ist  der,  wenn  nur  die 'letzte  Dehiscenz  ausbleibt, 
90 dass  zwar  die  Theile  fonnirt,  aber  durch  Epithelialverschmel- 
zang  mit  einander  fest  verklebt  sind.  Es  kann  viele  Aufmerksam- 
keit nöthig  sein,  damit  man  diese  Epithelialverschmelzungen  nicht 
übersehe.  Man  wird  namentlich  dn,  wo  ein  vertiefter  Anus  sich  findet, 
nicht  allzu  schnell  denselben  für  blind  halten  dürfen,  sondern  man 
wird  mit  stumpfkonischen  Sonden  u.  dgl.  gegen  das  Epithelium  an 
der  blinden  Stelle  kräftig  andrängen  und  so  eine  etwaige  Epithelial- 
ferschmelzung  zu  erkennen  und  zu  lösen  suchen  müssen. 

Man  siebt  die  Kinder,  welche  an  Yerschliessong  des  Afters 
leiden,  ihre  Banchmuskel  anstrengen,  um  den  Darm  zu  entleeren. 
Diese  Anstrengungen  werden  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ge- 
bart immer  stürmischer;  sind  sie  erfolglos,  so  kommt  Erbrechen 
hinzu.  Man  hat  den  Tod  des  Kinds,  wie  bei  Ileus,  nach  wenigen 
Tagen  zu  erwarten. 

Ist  nur  eine  dünne  Scheidewand  am  After  vorhanden,  so  wird 
sie  durch  das  angehäufte  Meconium  gespannt  und  ausgedehnt. 
Fehlt  nur  eine  kleinere  Partie  vom  Rectum,  so  fühlt  man  in  der 
Tiefe,  durch  die  Bedeckungen  durch,  den  beim  Drängen  des  Kin- 
des sich  spannenden  Blindsack.  Mündet  der  Darm  in  die  Urin- 
Werkzeuge  hinein,  so  sieht  man  Meconium  zur  Urethra  hervor- 
kommen, nnd  zwar  wird  das  Meconium  eher  mit  Urin  vermischt 
ansfliessen,  wenn  den  After  in  die  Blase  mündet;  wenn  er  aber 
diesseits  des  Blasenhalses  in  die  Urethra  mündet,  so  wird  man 
auch  unvermischtes  Meconium  beim  Drängen  des  Kindes  aus  der 
Harnröhre  aastreten  sehen. 

Die  fehlerhaften  Ausmündungen  solcher  Art  sind  meistens  sehr 
eng,  so  dass  sie  zwar  dem  flüssigen  Meconium  des  Neugeborenen 
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Raum  gewähren,  aber  für  festere  Massen ,  wie  sie  bei  deo  einige 
Monate  alten  Kinderu  bäaüg  vorkommen,  niclit  hinreichen.  Daher 
wird  auch  der  Anns  arethralis  oder  Testibalarig  EptLler  dem  Leben 
gefährlich;  sobald  das  Kind  etwas  &Uer  ist  and  festere  Excre- 
Diente  bekommt,  entsteht  ReteDtion.  Nor  ia  einigen  selteaeii 
FUlen  bat  man  einen  zur  Defäkation  ganz  hinreichenden  Anas 
vestibularis  in  der  Vorhofsgegend ,  vor  dem  Hyroeo  gelegen, 
beobachtet. 

Der  verscblosseuc  After  muss  kanstlich  eröffnet  werdea, 
damit  eine  regclmSssige  Entleerung  des  Mastdarms  stattfinden  kann. 
Bei  fehlerhafter  Ausrnttnilung  ist,  wo  möglich,  die  Verpfianzangiles 
Mastdarm endes  an  die  richtige  Stelle  zu  unternehmen.  Wo  stcb  die 
Herstellung  eines  Afters  nicht  ansfabrbar  ieigt,  muss  zur  Rettung 
des  Kinds  die  Colotomie  (S.  423)  gemacht  werden. 

Eine  einfaube  dünne  Scheidewand,  sogenannte  bitottge  Alresie, 
wird  eingeschnitten,  und  die  Wunde  erweitert  gehalten.  Bei  tiefer 
gehendem  Defect  mass  man  einen  derben  Schnitt  Tom  Perinseani 
zum  SleisBbein  bin  machen,  das  Ende  des  Darms  anfachen,  es 
eröffnen  und  so  gut  als  möglieb  in  der  Anusgegend  anhefun- 
Dieses  Herabziehen  und  Annftben  (Ansäumen)  desRectums  in  Aie 
Haut,  die  sogenannte  Proktoplastik,  ist  nothwendig,  damit 
nicht  durch  die  Narbencontraction  eine  Verengung  oder  gar  eine 
Wiederverscbli essung  des  neuen  Afters  eintrete.  Mau  folgt  hier 
dem  für  alle  ähnliche  Operationen  gellenden  Grandsatz,  dass  zum 
Fig.  04.  Verhüten  der  Wie  der  Verengung 

oder  Wiedervei-schliessnng  nscb 
einem  solchen  Sclioitt  die  lip- 
gien förmige    UnisSamaui: 
der  OefTnung   notbweudig  sei 
I  Bei    dünnwandigen    Zwiscbfo- 
I  wanden  macht  sich   diese  Um- 
f  sSumung  »on  selbst ;  je  grösser 
der  Abstand  zwischen  Haut  und 
Schleimhaut  ist,  desto  nolhwen- 
diger  wird  das  künstliche  Beral»- 
ziehcn   und  AnsAumen  mittelst 
der  Naht.    In  einem  Fall,  *>e 


Atrede  des  Mastdarm«.  427 

Fig.  64  ihn  zeigt,  wird  diese  Operation  keine  besondere  Schwie- 
rigkeit haben,  ^enn  aber  das  blinde  Ende  zolltief  oder  noch 
weiter  entfernt  ist,  so  kann  die  Aafsuchung  desselben  nnr  darch 
allmäiiges  Eindringen  bei  stark  auseinandergehaltenen  Wandrftn- 
dern  geschehen. 

Daa  Ansteoheu  mit  einem  Trokiir  verspricht  keinen 
dauernden  Nntzen;  die  Kinder  sterben  regelmässig  einige  Tage  da- 
nach, da  man  hierdurch  bloss  einen  engen  eiternden  Kanal  gewinnt, 
der  immer  die  Neigung  haben  wird,  sich  narbig  zu  contrahiren.  Man 
wird  ausserdem  die  Infiltration  des  Meconiums  ius  Beckenzellgewebe, 
zuweilen  auch  Verletzung  des  Bauchfells  oder  der  Blase  bei  Anwen- 
dung des  Trokars  zu  ffirchten  haben. 

Die  AusniQndung  des  Afters  am  Perinaeum  oder  Scrotum,  in 
die  Vagina  oder  in  den  Vorhof,  die  Harnröhre,  den  Blasenhals, 
vprlangt  eine  Incision,  wodurch  das  Ende  des  Mastdarms  blossge- 
legt  wird;  der  untere  Theil  desselben  muss  von  der  Vagina  oder 
dem  Blasenhals,  der  Urethra  abgetrennt  und  durch  Nähte  in  die 
Anusgegend   verpflanzt   werden. 

Bei  Anas  vestibnlaris  wird  man  nicht,  wie  schon  so 
oft  geschehen,  sich  mit  Spaltung  des  ganzen  Damms  und  der 
Aftergegend  begnügen  dttrfen,  man  wCkrde  auf  diesem  Weg  theils 
gar  nichts  als  eine  Wicderverengung,  theils  einen  After  ohne  Ver- 
schluss bekommen.  Die  richtige  Methode  wird  die  sein,  dass  man 
in  der  Rapbe,  wo  sich  der  Sphincter  befindet,  einen  Schnitt  von 
der  hinteren  Dammgegend  gegen  das  Steissbein  macht.  (Vorn  kann 
ein  kleiner  Querschnitt  hinzugefügt  werden,  so  dass  es  ein  T  gibt.) 
I^er  Mastdarm  wird  vorne  eröffnet  und  angezogen  und  mit  einer 
Ueinen  Hohlscheere  seine  Anhcftnng  an  den  Vaginalausgang  von 
biiiten  nach  vorne  abgetrennt.  Natürlich  nicht  bloss  die  Schleim- 
üaut,  sondern  auch  die  Muskelhaut,  welche  man  mit  demLevator 
aoi  verwachsen  findet.  Das  so  abgelöste  Mastdarmende  wird  dann 
üo  der  Afterstelle  dnrch  Nähte  eingepflanzt. 

Ganz  analog  diesem  Plan  mnss  der  Fall  operirt  werden,  wo 
der  Mastdarm  in  die  Urethra  eines  männlichen  Kinds  ausmündet. 
tBfi  sehr  enger  Gommunication  mit  der  Harnröhre  genügt  auch 
wohl  die  einfache  Afterbildnng,  wie  ich  zweimal  bei  Atresia  ani 
arethralis  beobachtete.)    Auch  bei  Anus  perinaealis  wird  fthn- 
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lieh  zu   verfabrea  sein,   der  völHg  unnatze  Kanal  am  Perinäam 

wird  wohl  am  besten  (wie  ich  mit  gatem  Erfolg  that)  heraosprä- 

parirt. 

In  dem  hOchst  sonderbaren  Fall ,  wo  der  After  nach  yome  Ter^ 
zogen  vor  dem  Scrotum  gelegen  ist,  indem  statt  eines  normalen 
Alters  sich  ein  Kanal  findet,  der  hinter  der  Raphe  des  Hodensacks 
vor  der  Harnröhre  hinlauft  und  an  der  untern  Seite  des  Penis  aus- 
mündet, half  sich  Dieffenbach  damit,  dass  er  den  anomalen  Kanal 
in  der  Perinäalgegend  quer  durchschnitt  und  das  hintere  Dannende 
in  einen  der  Aftergegend  entsprechenden  Schnitt  einpflanzte.  Das 
Tordere  Ende  wurde  der  Atrophie  überlassen. 

Bei  der  Ausmündang  des  Darms  in  die  Blase  ist  kaum  Ret- 
tung des  Kinds  möglich ,  indem  die  beständige  Yermischnng  des 
Urins  mit  den  Fäkalstoffen  eine  anheilbare  Cjstitis  erwarten  Iftsst. 
Nur  von  der  Colotomie  kann  hier  noch  einiger  Yortheil  gehoift 
werden. 

Die  Operation  des  yerschlossenen  Afters  wird  sehr  schwierig, 
wenn  man  nicht  im  Stande  ist  zu  erkennen,  ob  die  Verschliessang 
weit  hinaufgeht ,  oder  ob  man  wohl  durch  einen  Einschnitt  TOn 
der  Steissbeingegend  aus  das  Ende  des  Darms  erreichen  und  ihn 
nach  aussen  herabziehen  kann.  Wenn  keine  Yortreibung  oder 
Fluctuation  von  dem  im  untern  Theil  des  Darms  angehäuften  Me- 
conium  in  der  Anasgegend  wahrzunehmen  ist,  so  soll  man  nach 
Amussat  neben  dem  Steissbein  durch  einen  Longitudinaleinschnitt 
in  die  Beckenhöhle  hinaufdringen,  und  dort  das  Ende  des  Darms 
suchen;  findet  man  es  nicht,  so  hat  man  nur  noch  die  Y^ahl,  ob 
man  hier  die  Peritonäalhöhle  eröfihen  und  von  da  aus  den  Dick- 
darm herabzuziehen  suchen,  oder  ob  man  in  der  Inguinal-  oder 
Lumbaigegend  einen  künstlichen  After  anlegen  will.  Die  crstere 
Operation  ist  bis  jetzt  nur  selten  gewagt  worden  (von  mir  mit 
Erfolg  1869) ,  sie  hat  das  gegen  sich ,  dass  es  äusserst  unsicher 
erscheint,  ob  man  in  dieser  Tiefe  das  Ende  des  Dickdarms  wttrde 
finden  und  erkennen  und  demnach  herabziehen  und  eröffnen  können. 

Exploration  des  Mastdarms,  Man  ist  häufig  im  Fall, 
den  Finger  zum  Zweck  einer  Diagnose  in  den  Mastdarm  eio- 
führen  zu  müssen.  Nicht  nur  Krankheiten  des  Mastdarms  selbst, 
sondern  Krankheiten  der  Blase  und  Harnröhre ,  Geschwülste  der 
Samenbläschen,  der  Cooper'schen  Drüse,  der  Prostata,  oder  Affe^ 
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tionen  des  Uteras  und  der  Scheide  oder  der  Ovarien,  machen  oft 
ein  Tonchiren  durch  den  Mastdarm  nöthig.  Manche  krankhafte 
ZostAnde  der  Beckenwand,  z.  B.  Brüche  der  Beckenknochen, 
Krankheiten  der  Httftpfanne,  Geschwülste,  Abscesse,  Exostosen 
n.  dgl.  müssen  zuweilen  vom  Mastdarm  aus  ermittelt  werden. 
Wenn  der  Mastdarm  schlaff  ist,  kann  man  das  Schambein  and 
sogar  die  vordere  untere  Bauchgegend  von  ihm  aus  exploriren. 
Die  Arterien  des  Beckens  sind  zum  Theil  vom  Rectum  aus  wahr- 
nehmbar; man  fühlt  die  Pudenda  interna,  die  Haemorrhoidalis  etc. 

In  neuester  Zeit  ist  von  G.  Simon  gezeigt  worden,  dass 
man  den  meisten  erwachsenen  Menschen  in  der  Chloroformnarkose 
die  Hand  ins  Rectum  einführen  kann.  Mit  der  halben  Hand  kann 
man  sogar  in  die  Flexura  eindringen  und  von  dort  aus  die  Bauch- 
eingeweide,  Uterus,  Eierstock,  Nieren  u.  s.  w.  befühlen. 

Wenn  man  den  Finger  etwas  tiefer  ins  Rectum  einführen  will, 
so  findet  derselbe  öfters  einigen  Widerstand,  eine  Art  Falte,  welche 
aiDgangen  werden  muss.  Diese  Falte  entspricht  der  Stelle,  wo 
sich  das  Bauchfell  inserirt;  sie  zeigt  sich  nicht  selten  ziemlich 
straff,  80  dass  der  Finger  nach  Umgehung  derselben  sich  im  Be- 
fahlen der  vordem  Theile,  namentlich  der  Blasengegend  bei  Män- 
nern, auffallend  gehemmt  fühlt.  Uebrigens  ist  diese  Falte  nicht 
das  einzige  Hlnderniss,  welches  in  der  tieferen  Gegend  des  Rectums 
dem  Finger  oder  etwa  einem  Instrument,  das  man  einführen 
möchte,  begegnet.  Die  Schleimhautfalten,  welche  das  Rectum  im 
leeren  Zustand  besitzt,  drängen  sich  dem  Finger  oder  einer  Sonde 
entgegen  und  erschweren  die  Erkennung  der  Richtungslinie,  in 
welcher  der  Kanal  des  Mastdarms  sich  fortsetzt.  Da  diese  Falten 
sogar  dem  tastenden  Finger  Schwierigkeit  machen  können,  so  be- 
greift man  wohl,  dass  alle  Versuche,  das  leere  Rectum  mit  Instru- 
menten, seien  sie  fest  oder  elastisch,  zu  sondiren,  höchst  unsicher 
sein  müssen.  Die  Instrumente  stemmen  sich  gegen  die  faltige 
Wand  des  Rectums,  auch  wohl  gegen  das  Promontorium  an,  man 
fühlt  dann  natürlich  einen  Widerstand,  und  es  ist  mehrfach  der 
Imham  vorgekommen,  dass  man  diesen  Widerstand  für  ein  Zeichen 
von  Krankheit,  z.  B.  von  Verengung  des  Rectums,  zu  nehmen  ge- 
neigt war.  Will  man  also  das  Rectum  und  die  Flexura  iliaca 
bondiren,  z.  B.  mit  einem  Katheter  oder  einer  Schlundröhre,  so 
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wird  man  sich  dieser  Qaelle  vod  TäuschPDgeo  wolil  erinnern 
mUsseti,  man  wird  mir  sehr  vorsichtig  und  unter  BeihQlfe  vonlo- 
jectionen.  die  den  Darm  ausdehnen,  die  Sondir-Versncbe  madien 
dürfen. 

Um  den  Zustand  der  inneni  Fläaho  des  Mastdarms  za  erken- 
nen oder  sich  eine  Operation  an  diesem  Theil  zu  erleichtern,  hat 
man  vcFGchiedene  Mastdarmspiegel  nüthig,  denen  man  ge- 
wöhnlich die  Form  einer  oben  blindgescblossenen ,  nur  nach  der 
Seite  hin  offenen  oder  gefensterten  Röhre  gibt.  Wenn  nttmlieh 
die  Rühre  an  ihrem  obarsten  Theil  offen  bleibt,  so  wird  man 
durch  das  Herein  drangen  der  Seh  1  ei  rahaatf alten  oder  auch  des 
Darminhalts  allzu  leiclit  gestSrt.  Die  lULoder  des  Fensters  oder 
der  Thilre  an  einem  snlutienSpeCDlam  mDssen  gut  gerundet  oder, 
noch  besser,  nach  innen  umgeschlagen  sein,  ^mitsie  beimUrehen 
des  Instniments  um  die  Längenachse  keine  Excoriation  erzeugen. 
In  den  meisten  Fällen  bedient  man  sich  eines  Mastdarm  Spiegels 
von  cylindrischer  Form:  in  einzelnen  Füllen  zeigt  sich  die  ko- 
nische Form  bequemer,  Jedenfalls  sind  die  konischen  Spiegel  leichter 
einzufuhren.  Ausnahmsweise  kann  ein  dreiblättriges  Specotam 
(von  Weiss)  oder  ein  kurzes  zweiklappiges  Speculam ,  wie  die 
zweiklappigen  Ohrenspiegel  oder  der  S.  235  abgebildete  Mund- 
Spiegel,  auch  am  Rectum  benfltzt  werden;  so  z.  B.  gebraucht  man 
den  zw  ei  klappigen  Ohrenspiegel  zavreilen  bei  Kindern,  fOr  die  dB.s 
gewöhnliche  Speculuin  nni  zu  gross  wftre.  Zeigt  sich  bei  Anwen- 
dung solcher  zwei-  oder  dreiblättriger  Spiegel  die  HercinstQlpnag 
der  Schleimhaut  sehr  störend,  so  muss  diesem  Hindernis«  durch 
hinzugefügte  platte  Hacken  entgegengewirkt  werden.  Durch  star- 
kes Dehnen  mit  grossen  gefensterten  Halbspiegein  (Simon)  kann 
dem  Hereindrängen  der  Mastdannwand  ebenfalls  entgegengewirkt 
werden. 

InjeklioHCH  in  den  Mastdarm.  Man  macht  Ein- 
spritzungen in  den  Masularm  theils  zu  diagnostischen  Zwecken, 
theils  zur  Refurderiing  des  Stahlgangs  (z,  B.  bei  Ileus  S.  335). 
oder  zum  Zweck  der  Ernährung  oder  einer  medikamentösen  Eiu- 
wirkung. 

Vom  chirurgischen  Gesichtspunkt  aus  sind  hier  die  Kif- 
stier-Verletzungeu   zu   erwähnen,    welche   schon   roanchmal. 
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besonders  Ton  rohen  Hebammen,  den  Kranken  zugefügt  wurden. 
Wenn  man  schlechte  Klystierspritzen  gewaltsam  anwendet,  wenn 
der  Kranke  unvemfinftige  oder  widerspenstige  Bewegungen  macht, 
90  kann  es  geschehen,  dass  der  Mastdarm  perforirt  wird  und  dass 
eine  geföhrliche  Phlegmone  durch  Eindringen  der  Injektionsfltls- 
sigkeit  in  die  Umgebung  des  Mastdarms  entsteht.  Zur  Vermei- 
dang  solcher  Unglücksfälle  ist  die  Anwendung  eines  elastischen 
Gummischlanchs  als  Spritzenaufsatz  sehr  zu  empfehlen ;  mit  einem 
elastischen  Schlauch  sind  solche  Verletzungen  auch  bei  dem  wi- 
derspenstigsten Kranken  und  bei  dem  unruhigsten  Kind  nicht 
möglich. 

Will  man  die  Injektion  hoch  hinauf  ins  Colon  bringen,  so 
ist  nicht  sowohl  eine  lange  Röhre,  die  sich  leicht  anstemmt  oder, 
wenn  sie  weich  ist,  umbiegt,  sondern  eine  wiederholte  und  lang- 
same Injektion  nöthig.  Der  Anus  kann  während  der .  Injektion 
dnrcb  ein  Baumwolle-Bäuschchen,  das  um  die  Röhre  herumgelegt 
wird,  Terschlossen  erhalten  werden. 

Beabsichtigt  man  die  Ernährung  des  Kranken  vom  Mastdarm 
ftus,  so  wird  meist  ein  reinigendes  Kly stier  voranzuschicken  und, 
nach  Wiederentleerung  desselben,  die  Ernährungsflüssigkeit  in 
massigen  Portionen,  damit  nicht  durch  stärkere  Dehnung  eine 
Expolsion  hervorgerufen  wird^  langsam  zu  injiciren  sein.  Zum 
Injiciren  von  gehacktem  Fleisch  ist  ein  dicker  Injektionsschlauch 
n6tbig. 

Die  Klystiere  können  auch  ohne  Spritze,  durch  den  blossen 
Druck  einer  Flüssigkeitssäule,  von  etwa  zwei  oder  drei  Fuss  Höhe 
beigebracht  werden.  Man  bedient  sich  dazu  eines  elastischen 
ScUauchs  mit  einem  Trichter  oder  einem  Giesskännchen.  Beson- 
ders leicht  erfolgt  das  Eindringen  der  Injektionsflüssigkeit  in  der 
Koie-EUenbogenlage,  da  diese  Lage,  wie  Sims  und  He  gar  ge- 
zeigt haben,  eine  Ansaugung  in  den  Unterleib  zu  erzeugen  vermag. 

Medikamente  können  vom  Mastdarm  aus  zur  Resorption 
gebracht  werden;  sogar  die  Chloroformdämpfe  hat  man  auf  diesem 
Wege  zur  Narkose  führen  gesehen.  Bei  örtlicher  Krankheit  des 
Rektums  können  adstringirende  Einspritzungen  oder  Salben,  die 
dorcfa  eine  kleine  Röhre  hineingetrieben  werden  (S.  454)  oder 
^oppositorien  (aus  Cacao- Masse)  eine  örtliche  Wirkung  entfalten. 
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Verletzungen  des  Mastdarms.  Die  Yerletzangen  des 
AnuBrands,  auch  wenn  der  ganze  SphiDCter  mit  dabei  getrennt  ist, 
haben  meist  wenig  zu  sagen ;  man  beobachtet  ein  leichtes  Wieder- 
zusammenheilen auch  ohne  Anwendung  der  Naht.  Wenn  das  Rec- 
tum oberhalb  des  Sphincter  oder  Levator  ani  in  der  Art  perforirt 
wird,  daas  sich  Darmgase  oder  Koth  ins  Zellgewebe  des  Beckens 
hinausdrängen,  so  ist  eine  gefährliche  Entzündung  dieses  Zellge- 
webes (Periproktitis)  zu  fürchten.  Man  wäre  in  einem  Fall  dieser 
Art  vielleicht  veranlasst,  eine  Röhre  ins  Rectum  einzulegen,  welche 
dem  Inhalt  des  Mastdarms  einen  beständig  freien  Ausgang  erhielte; 
da  aber  diess  meist  nicht  recht  angeht  (weil  die  Röhre  zu  viel 
Reiz  macht,  oder  sich  zu  leicht  verrückt  oder  verstopft),  so  bleibt 
kaum  ein  anderes  Mittel  gegen  solche  innere  Kothanhäufungen 
und  Kothabscesse  flbrig,  als  breites  Einschneiden  des  Anus,  w<h 
durch  die  Function  des  Sphiocters  für  einige  Zeit  aufgehoben  wird. 
Man  wird  einen  solchen  Schnitt  in  der  Regel  am  besten  nach 
hinten  in  der  Mittellinie  ausfahren.  Daneben  ist  noch  frühzeitige 
und  ausgiebige  Eröffnung  des  periproktitischen  Abscesses  zu  em- 
pfehlen. Bei  Schnsswunden  des  Rectums  ist  die  Wichtigkeit  dieser 
Regel  sehr  einleuchtend.  Wenn  man  den  Anus  nicht  einschnei- 
det, so  fttilt  sich  der  Schnsskanal  mit  Darmgas  und  mit  Kotb- 
masse. Wenn  beim  Seitensteinschnitt  der  Mastdarm  verletzt  wird, 
kommt  dieselbe  Regel  in  Betracht.  —  Die  meisten  Verletzungen 
des  Mastdarms  sind  sehr  complicirter  Natur;  es  kann  zugleich  die 
Urethra  oder  Urinblase  verletzt  sein,  beim  Weib  Vagina  and 
Damm,  oder  es  kann  das  Peritonäum,  das  Sitzbein,  dasOs  sacruoi 
durch  Stich  oder  Schuss  eine  gleichzeitige  Verletzung  erfahren  haben. 

Fremde  Körper  im  Mastdarm.  Die  verschiedensten 
Gegenstände,  die  der  Kranke  verschluckt  hat,  z.  H.  Stecknadeln, 
Knochenstücke,  Fischgräten,  vermögen  sich  über  dem  Sphincter 
festzusetzen,  eine  mehr  oder  weniger  quere  Stellung  anzunehmen 
und  so  die  Wandung  des  Rectums  zu  irritiren.  Ein  schmerzhafter, 
zum  Theil  unwillkürlicher  Stuhldrang  ist  die  Folge  eines  solchen 
Zufalls.  Man  muss  sich  hüten ,  dass  man  nicht  bei  Kranken ,  die 
über  Schmerzen  im  After  und  Stuhlgang  klagen,  allzurasch  an 
Hämorrhoidalkrankheit  denke  und  einen  solchen  Körper,  der  sieb 
vielleicht  unbemerkt  hier  festgesetzt  hat,  übersehe. 
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Die  fremden  Körper,  seien  sie  von  aussen  oder  von  innen 
her  ftn  diese  Stelle  gelangt,  verlangen  häufig  eine  Wendung,  da* 
mit  sie  aus  der  queren  oder  mit  der  Spitze  vorangekehrten  Stel- 
lang in  eine  günstigere  Richtung  kommen.  £in  röhrenförmiger 
oder  zweiklappiger  Mastdarmspiegel  wird  unter  manchen  Umständen 
die  Heraasnabme  solcher  Körper  erleichtern.  Da  die  Ghloroform- 
narkose  eine  starke  Dehnung  des  Sphincters  und  ein  Einfahren 
der  halben  Hand,  selbst  das  Einfahren  einer  ganzen  Hand,  wenn 
sie  nicht  zu  gross  ist,  gestattet,  so  wird  dieses  Hnlfsmittel  nicht 
anbenatzt  zu  lassen  sein. 

In  schwierigen  Fällen,  bei  hochliegenden,  grösseren  Fremd- 
körpern könnte  Incision  des  Anusrands  in  der  Raphe  zu  Hülfe  ge- 
nommen werden. 

Bei  erschlafftem  oder  erweitertem  Znstand  des  Mastdarms 
können  sich  harte  Kothballe.n  in  demselben  bilden,  die  der 
franke  nicht  herauszuschaffen  vermag;  daneben  mag  Diarrhöe  vor- 
banden sein.  Die  geballten  Massen  machen  wohl  meistens  dem 
Patienten  eine  drückende,  beschwerende  Empfindung;  diese  Em- 
pfindung kann  aber  auch  fehlen,  und  es  kommt  dann  leicht  vor, 
dass  das  eigentliche  Uebel,  die  Koprostase,  wegen  der  gleich- 
zeitig ans  dem  After  ausfliessenden,  schleimig-kothigen  Flüssigkeit 
abersehen  wird.  Man  darf  sich  also  von  dem  letzteren  Symptom 
nicht  täuschen  lassen,  sondern  man  wird  gerade  durch  dasselbe, 
durch  den  beständig  unreinen  Zustand  des  Afters,  sich  zur  Ex- 
ploration veranlasst  sehen  müssen.  Die  Kothballen  reizen  das 
Kectum  zur  Secretion,  auch  wohl  zur  unwillkürlichen,  vielleicht 
nar  tropfenweisen  Austreibung  des  kothig  gefärbten  Schleims;  die 
Massen  rücken  auch  öfters  bis  in  den  Anus  vor,  so  dass  dieser 
nicht  mehr  recht  verschlossen  werden  kann,  können  aber  doch 
nicht  heraus.  Es  kommt  sogar  vor,  dass  solche  Kothballen,  wie 
zuerst  von  Simpson  beobachtet  wurde,  den  Mastdarm  nach  Art 
eines  Kugelventils  verschliessen.  In  diesem  Fall  entleert  sich  bei 
den  Versuchen  und  Anstrengungen,  die  der  Kranke  zur  Defä- 
kation  macht,  Nichts;  verhält  sich  aber  der  Kranke  passiv,  so 
fliesst  neben  dem  Kothballen  einige  kothige  Flüssigkeit  heraus. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  hier  nur  durch  künstliches  Zer- 
drücken und  Ausräumen  zu  helfen  ist. 
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In  ähnlicher  Art,  wie  die  Kothballen,  können  andere  fremde 
Körper  das  Rectum  verstopfen,  und  allerlei  Beschwerden,  Yon 
Tenesmus  und  Kolik,  oder  auch  von  Ileus  herbeiftihren.  Mau 
hat  besonders  nach  dem  Genuss  von  vielem  Obst  sammt  Ker- 
nen und  Steinen,  z.  B.  von  Weintrauben,  Kirschen  u.  s.  w.  solche 
Folgen  gesehen.  Die  fremden  Körper  dieser  Art  setzen  sich  za- 
weilen  im  Rectum  zu  festgeschichteten  Massen  zusammen,  und  die 
Kraft  des  Darms  oder  der  Bauchpresse  ist  alsdann  nicht  im 
Stande,  sie  durch  den  Anus  durchzutreiben.  Mit  Einspritzungen 
ist  natürlich  auch  hiergegen  kaum  etwas  auszurichten;  das  Con* 
glomerat  muss  mit  den  Fingern,  oder  einem  Spatel,  Steinlöffel 
u.dgl.  ausgeräumt  werden. 

Entzündung  des  Afters  und  Mastdarms,  Die  auf- 
fallendste Erscheinung,  welche  die  Entzündung  des  Afters  mit  sich 
bringt,  ist  der  entzündliche  Prolapsus  desselben.  Meist  sind 
es  nur  einzelne  Falten,  von  der  Haut-  oder  Schleimhautseite, 
welche  man  in  Folge  ihrer  entzündlichen  Anschwellung  einen  knu- 
tigen Vorsprung  bilden  sieht  oder  die  sich  aus  dem  After  heraus- 
treiben ;  es  kommt  aber  auch  vor,  dass  der  ganze  Afterrand  ring- 
förmig aufgewulstet  wird  oder  dass  ein  breiter  Ring  von  geschwol- 
lener Schleimhaut  aus  der  Afteröffnung  hervortritt.  Man  hat  den 
Mechanismus  dieser  entzündlichen  Vorfälle  gewöhnlich  so  darge- 
stellt, als  ob  sie  durch  Drängen  vorgetrieben  und  vom  Sphincter 
ani  am  Wiederznrücktreten  gehindert  würden;  wer  aber  solche 
Vorfälle  aufmerksamer  beobachtet,  kann  sich  leicht  überzeugen, 
dass  hier  die  Schwellung  der  Schleimhaut  das  wesentliche  Moment 
und  die  Vortreibung  der  Afterschleimhaut  eher  als  eine  entzünd- 
liche Auswärtskehrung,  ähnlich  dem  entzündlichen  (chemo- 
tischen)  oder  sogenannten  sarkomatösen  Ectropion  am  Auge,  anzu- 
sehen ist.  Die  entzündlich  geschwollene  und  dadurch  vergi-össerte 
Schleimhaut  bildet  grosse  dicke  Falten,  welche  in  dem  Muskel- 
schlauch gegen  einander  gepresst  werden  und  dem  Krauken  das 
Gefühl  eines  fremden  Körpei*s  und  das  Bedürfniss  zu  drängen 
hervorrufen.  Die  geschwollenen  Afterfalten  dehnen  auch  den 
Sphincter  aus  und  hemmen  seine  Function;  sie  treten  dann  aus 
dem  After  heraus,  weil  sie  innen  nicht  den  nöthigen  Raum  haben; 
daher  sie  auch  nach  einer  künstlichen  Reposition   sogleich  o^ler 
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Dach  kurzer  Zeit  wieder  vorfallen.  Der  auswärts  gestülpte  Theil 
erfährt  wohl  in  manchen  Fällen  einige  Beengung  an  seiner  Basis 
Qc!  schwillt  nach  aussen,  wo  der  Raum  frei  ist,  um  so  stärker 
an,  er  kann  sogar  durch  entzündliche  Stase  brandig  werden,  man 
darf  aber  hieraus  noch  nicht  den  Schluss  ziehen,  dass  eine  wirk- 
liche Einklemmung  hiebei  anzunehmen  sei.  Wenn  die  Entzündung 
nachlässt,  treten  die  abgeschwollenen  Falten  von  selbst  wieder 
zurQck. 

Gewöhnlich  ist's  wohl  nicht  die  Schleimhaut  allein  ,  sondern 
vorzflgHch  das  snbmucose  Gewebe,  welches  bei  solchen  entzünd- 
lichen Aftervorfällen  den  Sitz  der  Krankheit  abgibt.  Das  Exsudat 
ist  serOser Natur  und  kommt  meistens  bald  wieder  zur  Resorption; 
wird  aber  die  Krankheit  versäumt,  so  gerathen  die  Schleimhaut- 
falten des  Afterrands  allmählig  in  jenen  clironisch-ödematösen 
oder  hypertrophisch-verlängerten  Zustand,  der  als  Aftervorfall  be- 
zeichnet wird  (S.  449).  Selten  ist's,  dass  Abscessbildung  im  sub- 
roacosen  Gewebe  zu  dem  entzündlichen  Prolapsus  hinzukommt. 
Varicöse  Erweiterung  der  Venen  ündet  sich  wohl  öfters  dabei, 
<larf  aber  nicht  als  die  wesentliche  oder  constante  Ursache  solcher 
Vortreibangen  angesehen  werden,  wie  an  vielen  Oilen  geschehen 
ist  In  manchen  Fällen  wird  man  eher  diese  Venosität  des  Vor- 
falls als  die  Folge  des  Heraustretens  oder  Heraushäugens  ansehen 
mOssen. 

Manche  Kliniker  haben  sich  angewOhot,  jeden  entzündlichen  After- 
vorCftU  ohne  Weiteres  als  »Hämorrhoidalknoten«  zu  betrachten,  wäh- 
rend doch  nur  ein  Theil,  vielleicht  nur  ein  Fehr  kleiner  Theil  dieser 
Fällev  einen  solchen  Namen  wirklich  verdient.  Mit  Unrecht  sind  na- 
mentlich die  entzündlichen  After  vorfalle  der  Wöchnerinneu  zu  den 
hiktnorrhoidaleu  Anschwellungen  gezählt  worden. 

Die  oberflächliche  Entzündung  des  inneren  Anusrands 
bringt  oft  jene  eigenthümlich  schmerzhaften  Schrundcnbildungen 
mit  sich,  welche  seit  Boy  er  vielfach  als  eine  besondere  Art  von 
Krankheit  unter  dem  Titel  Fissura  ani  beschrieben  und  be- 
handelt worden.  Die  Krankheit  ist  wesentlich  eine  Affection  der 
oberflächlichsten  Hautschichte;  die  Reizung  des  Sphincter  kommt 
erst  durch  eine  Art  von  Reflex  hinzu.  Ueber  Behandlung  dieser 
Krankheit  vergl.  S.  464. 

Die  EntsQndnngen  des  Anusrands  sind  zum  Theil  Folge  von 
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L'areinlichkeiti  bei  Diarrhoe  kleiner  Kinder  erzeugt  die  iiritdrende 
Ui^acliafteDheit  des  Darminlialta  leicht  einen  gerOtheten  oder  eicoiiii- 
ti'n  Zustand.  —  Bei  mancheD  fettleibigen  Personen  kann  die  bloste 
Iti'ibung  durch  das  Gehen  einen  wanden  und  schmerabaften  Zuitanil 
Hill  AuLUrand  erzeuj^en.  —  Wenn  sich  Jemand  die  Haare  am  Anm 
liiiL'^t  abschneidet,  to  kann  ibm  die  barBt«nde  Reibung  der  HaBTstCinpfe 
eitle  Hautentzündung  verursachen. 

UlennorrhOe  de«  Mastdarms  ist  nach  üirect«r  Infectian  luil 
J'i'i|)percontagiun)  einigemal   gaseben  worden. 

Tbeilt  sich  die  EntzUudung  der  Rectal-Sclileimhaut  (teiii  licfeii 
Zeltgewebe  neben  dem  Anns  nnd  Rectum  mit,  su  wini  in  der 
Kegel  AbsuoBsbildang  zu  erwanen  sein.  Man  hat  alsdann  die 
I'utstehung  von  Mastdarmfisteln  oder  sogar  dieGeruhr  einer  weiter 
MTbreiteten  Eiterung  am  Rectum  binauf  (Periproktitis)  za  farcbten. 

Geschwüre  an  der Mastdarmschleimbaut  kommen,  abgesehen 
mm  Krebs,  nicht  bSnfig  vor.  Zuweilen  wird  sie  aber  zum  SiU 
i'liier  ilj'senten sehen,  oder  scrophulOsen  nnd  tiiberknlöscn ,  oder 
hipüsen,  oder  seeundUr-syphili tischen  UIceration.  —  Derselbe  Pro- 
iTäs,  der  die  sogenannten  diarrhoischen  Geschwüre  im  Dickdarm 
irzcugt,  scheint  auch  die  Mastdarm-Scliteimliaut  trefTen  zu  können. 
—  Es  gibt  auch  eine  paeiperale  (pyftmische)  Dysenterie  des  Mast- 
darms. —  Auch  aus  der  hämorrhoidalen  Krankheit  der  Mastdarm • 
s>.'h]eimhaut  sieht  man  mitunter  UIceration  hervorgehen.  Die  Ul- 
iiTiLtjon  kann  ganz  obeiflächlicli ,  mehr  mit  dem  Charakter  der 
ICroiion  anftreten,  sie  vermag  aber  auch  die  Schleimhaut  zu  auler- 
itiiniren  nnd  selbst  die  MuskeUiaut  zu  perforiren. 

Die  Geschwüre  des  Mastdarms  können  leicht  übersehen  wer- 
ikn,  wenn  man  mit  den  unbestimmten  Beschreibungen  einesKnin- 
k<?ii,  der  einigen  eitrigen  Ausfluss  oder  scli merzharten  Stuhlgang 
klagt,  sich  begnügend,  die  lokale  Untersuchung  versäumt.  Sie 
kl  innen  auch  mit  Krebs  leicht  verwechselt  werden  nnd  es  ist 
si:|gon  gesehen  worden,  dass  ein  als  Krebs  a'n  gesehen  es ,  vielleicht 
(in  scrupliulAses  oder  variköses  MastdarmgeschwDr ,  bei  der  Be- 
li;indlüiig  mit  Jodkalium,  Lebertbran,  Höllenstein  und  dergleichen 
/\iY  Heilung  gelangte. 

Die  grossen,  umfangreichen  Geschwüre  des  Mastdarms  bringen 
<\k-  Gefahr  einer  Verengung  (S.  4ßOi)  mit  sich.  —  Die  unter-' 
iiiinirenden  Geschwüre  der  Mastdarnischleirahant  köunen  brücken- 
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förmige -oder  auch  zipfelförmige  Narben  erzeugen.  —  Zuweilen 
sieht  man  eine  polypenartige  Schleimhaut- Wucherung  in  der  Mitte 
eines  ringförmigen  GeschwQrs  sich  erzeugen;  es  erklärt  sich  diese 
Formation  aus  der  Verschrumpfung  des  Geschwürbodens  rings  um 
einen  inselförmig  isolirten  Schleimhanttheil.  Der  dysenterische 
Process  ist  es,  der  vorzugsweise  solche  Folgen  mit  sich  bringt.  — 
Die  GeschwOre  am  inneren  Anusrand,  im  Gebiet  des  Sphincter, 
icönnen,  aiich  wenn  sie  sehr  oberflächlich 'und  klein  sind,  Jene 
Schmerzen  und  Beschwerden  im  höchsten  Grade  herbeiführen,  welche 
man  Fissnra  ani  zu  nennen  sich  gewöhnt  hat.     Vgl.  S.  464. 

Die  Behandlung  der  entzündlichen  Processe,  welche  am  Mast- 
darm und  After  vorkommen,  hat  wenig  Eigenthümliches.  Eine 
Reposition  des  entzündlichen  Aftervorfalls  ist,  wie  schon  bemerkt, 
nidit  leicht  von  Nutzen.  Ruhe  im  Bett,  Reinlichkeit,  kalte  Um- 
bcliläge  bei  heftigem  Schmerz,  gegen  den  Tenesmus  Opium,  Sorge 
fflr  weichen  Stuhlgang,  Vermeidung  unverdaulicher  Vegetabilien,  er- 
weichende Klystiere,  diess  sind  die  Vorschriften,  die  sich  fast  von 
selbst  verstehen.  Wenn  man  auf  die  kranke  Schleimhaut,  z.  B.  auf 
Geschwüre  derselben,  örtlich  einwirken  soll,  so  kann  diess  durch 
Vermittlung  des  Mastdarmspiegels  geschehen,  wofern  nicht  die 
Empfindlichkeit  die  Anwendung  desselben  hindert.  Um  Salben  in 
den  Hastdarm  zu  bringen,  k«nn  das  Ende  eines  dicken  Katheters 
oder  eine  analog  formirte  Röhre  mit  der  Salbe  gefüllt,  und  der 
luhalt,  durch  Vorschieben  eines-  kleinen  Stempels,  ins  Rectum  hin- 
aasgedrflckt  werden  (Salbenspritze).  Um  Medikamente  zur  ört- 
lichen Einwirkung  gelangen  zu  lassen,  bedient  man  sich  zuweilen 
uoch  der  Stuhlzäpfchen  (Suppositorien)  aus  Cacaobutter. 

Als  ein  innerliches  Mittel  von  einer  gewissen  local-specitischen 
Wirkung  auf  die  Schleimhaut  des  Rectums  cmptiehlt  sich  der 
l'feffer.  Ks  scheint,  dass  man  dem  weissen  Pfeffer,  dem  Lieb- 
lingsmittel der  Engländer  (Brodle  u.  A.)  gegen  hämorrhoidale 
Anschwellungen,  ebenso  aber  auch  dem  spanischen  Pfeffer,  eine 
iholiche  specifisch-locale  Wirkung  aufs  Rectum  zuschreiben  muss, 
wie  etwa  den  Cubebeu  und  dem  Gopaiva  auf  die  Hamschleimhaut. 

Abicease  am  After  und  Mastdarm.  Die  Abscesse 
der  Anusgegend  gehören  theils  dem  submucosen  oder  subcutanen 
(ievebe  an,   theils  der  tieferen,   subfascialen    und  hinter  dem 
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Sphincter  gelegenen  Zellgewebsscliichte,  i^'elche  besonders  zu  bei- 
den Seiten  des  Afters,  in  den  Fossae  iscliiorectales,  einen  grossen 
Raum  einnimmt.  Man  hat  sich  ungewohnt,  die  grossen  Abscesse 
dieser  Gegend  .Periproktitis  zu  nennen,  man  darf  aber  nicht 
vergessen,  dass  zwischen  dem  Zellgewebe  um  das  Rectum  und  dem 
um  den  After  gelegenen  Bindegewebe  sich  eine  Scheidewand  be- 
findet. Da  hier  der'  M.  levator  aui  eine  Art  Diaphragma  des 
Bec^enausgangs  bildet  und  sich  ringsum  an  den  Anus  ansetzt,  so 
ist  ein  üinaufdringen  der  Auusabscesse  am  Rectum  hin,  tiefer  ins 
Becken  hinein,  nicht  leicht  möglich.  Und  wenn  sich  oberhalb  des 
Levator  aui,  neben  dem  Rectum,  ein  Abscess  entwickelt,  so  wird 
dessen  Erkennung  und  Entleerung  durch  den  Levator  ani  sehr 
merklich  erschwert. 

Oberhalb  des  Levator  ani  entwickeln  sich  aber  nur  selten 
Abscesse,  auch  kommt  es  nur  ausnahmsweise  vor,  dass  eine  Eite- 
rung zwischen  Kreuzbein  und  Rectum,  oder  aus  der  Gegend  des 
Biasenbodens  und  der  Samenbläsclien  sich  zur  Anusgegend  herab- 
senkt. Abscesse,  die  vom  Tuber  ischii,  oder  der  Incisura  ischiadica, 
überhaupt  vo:i  der  Beckenwand  herkommen,  wird  man  nicht  Mast- 
darm-Abscesse  nennen,  sondern  Becken  abscesse.  —  Die  Abscesse, 
welche  von  der  Harnröhre  in  die  Nähe  des  Mastdarms  ausgehe», 
sind  unter  dem  Titel  Perinäalfistel  beschrieben  (Abtheilung  X). 

Ulcerirende  Follikel  und  Schweissdrüsen,  Vereiterung  derHä- 
niorrhoidalextravasate ,  fremde  Körper,  die  sich  zwischen  den 
Falten  der  Schleimhaut  hineinbohren,  ferner  tuberkulöse,  furun- 
kulöse,  metastatische  u.  dergl.  Ablagerungen,  endlich  die  sympa- 
thische Entzündung  des  Zellgewebs  bei  einem  Leiden  derSchleim- 
linut  sind  die  Ursachen  der  Anus-  und  Mastdarmabscesse. 

Die  Abscesse  der  äusseren  Anusgegend,  welche  in  dem 
reichlichen  Zellgewebe  der  Fossae  ischiorectales,  hinter  dem  Sphin- 
cter, sich  entwickeln,  perforiren  leicht  nach  innen,  in  der  Art, 
dass  oberhalb  des  Sphincters  die  Schleimhaut  durchbrochen  und 
somit  an  dieser  Stelle  eine  Communication  des  Mastdarms  mit  der 
Abscesshöhle  gebildet  wird.  Wenn  man  diese  Communication  ver- 
meiden will,  so  muss  der  Abscess  zu  rechter  Zeit  seitlich  vom 
Anns  eröffnet  und  die  äussere  Oeffnung  bis  zur  Heilung  der  Abs- 
cesshöhle gehörig  frei  erhalten  werden.    Wird  ein  solcher  Abscess 
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spAt  eröffnet,  nachdem  schon  die  Unterminimng  der  Haut  und 
Schleimhaut  am  Anasrand  einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  so  sieht 
man  natftrlich  die  Heilung  erschwert.  (Die  Krankheit  wird  dann 
gewöhnlich  als  äussere  Mastdarmfistel  bezeichnet.) 

Es  kann  bei  den  Absceasen  der  Aftergegend,  wie  bei  andern 
sinoöscn  Eiterungen  und  unterminirten  ZustAnden  der  Haut  oder 
Schleimhaut,  eine  Spaltung  der  unterminirten  Partie,  sogar  eine 
Excision  an  den  zum  Anwachsen  wenig  geeigneten  Membrantheilen 
oothwendig  werden.  Geht  die  Abscesshöhle  eine  Strecke  weit  an 
der  unterminirten  Mastdarmwand  hinauf,  so  wird  ein  Schnitt  neben 
dem  Anus  zur  Heilung  nicht  immer  genügen,  sondern  es  wird  der 
Anns  selbst,  namentlich  der  Sphincter  ani,  vielleicht  sogar  ein 
Tbeil  des  Rectums  der  Länge  nach  gespalten  werden  müssen,  da- 
mit der  Abscess  zum  Schluss  komme.  Man  kann  annehmen,  dass 
die  Contractionen  des  Sphincter  ani,  sofern  sie  den  Anusrand 
vom  Anwachsen  an  die  seitliche  Wand  der  Abscesshöhle  abhalten, 
der  Heilung  entgegenwirken  und  dass  auch  darum  die  Spaltung 
des  Sphincters  nützlich  sein  möge.  Die  Operation  wird  in  der  Art 
gemacht,  dass  man  in  den  Mastdarm  einen  seitlich  offenen  Spiegel 
oder  eine  Uolzrinne  (Gorgeret)  einführt  und  dass  man  unter  dem 
Schutz  dieses  Instruments  die  entsprechende  Partie  de's  Anus  von 
der  eiternden  Höhle  aus  durchschneidet.  Mit  Hülfe  einer  Hohl- 
sonde,  welche  in  den  Eitergang  eingeführt  und  gegen  das  im 
Rectum  befindliche  Speculum  oder  Gorgeret  hingeschoben  wird, 
kann  die  Incision  in  schwierigen  Fällen  erleichtert  werden. 

Die  A bscesse  der  Anusgegend  können  übrigens  nur  dann  mit  gutem 
Grund  iu  der  hier  angegebenen  Weise  operirt  werden,  wenn  sie  den 
oben  beschriebenen  Charakter  einer  den  Anus  oder  das  Ende  vom 
Bectom  unterminirenden  Eiterung  darbieten.  Man  trifft  nicht 
alhu  selten  fistnlöse  Abscesse  neben  dem  Mastdarm,  welche  einen 
wesentlich  andern  Mechanismus  haben,  bei  denen  das  Hindemiss  der 
Heilung  nicht  in  Unterminirung  von  Haut  oder  Schlei mhaut,  oder  von 
<ier  ganzen  Ueotalwand,  sondern  nur  in  der  Enge  oder  klappen  för- 
migen Beschaffenheit  der  Abscessmündnng  Hegt.  In  den  Fällen  letz- 
terer Art  genügt  das  Erweitern  oder  Offenhalten  der  Abscessmündung 
zur  Einleitung  des  Heilprocesses. 

Mastdarm  fisteln.  Die  Abscesse,  welche  am  Rectum  und 
Annsrand    sich   entwickeln,  können  auf  dreierlei  Art  perforiren 
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Ulli  leiunach  dreierlei  Arten  eiternder  Gioge  dantellen,  waIcIk 
iiMD  Mjllkommeae,  nnvollkommeDe  innere,  QDd  DRTOUkoinmeBe 
äii-im  MastdarmGGteln  genannt  hat.  Man  nennt  es  Toltstln- 
ti\i!r  Mastdarmfistel,  wenn  die  eiternde  Hohle  zwei  Oeff> 
iiun;;oQ  hat,  wovon  die  eine  innen  im  ßectnm,  die  andere  ansseo 
aiil' ikr  Hant  gelegen  ist.  Unvollständige  innere  Fistel 
lieii^^r  ein  Fistelgang,  der  im  Dann  ansmUndet  und  sieb  in  Zell- 
gc\M  lie  blind  endigt.  Unvoliatandige  AoBBere  Fistel  heiut 
lUr  l'all,  wenn  ein  neben  dem  Anus  gelegener  Abscess  nur  nach 
ausbin,  auf  der  fiussern  Haat,  eine  fistnldse  OeSnung  besitiL 
Dil'  li>-iden  erstem  Arten  können  sich  dadurch  compliciren ,  diu 
uiii  i'lieil  des  Darminhalta  in  sie  eindringt. 

I>ie  mit  dem  Maatdarm  commnnicircnden  Eitergänge  zeigen 
aiibM  i'dem  eine  grosse  Zahl  von  Tariationen.  Man  trifft  sie  cin- 
t'aL'li  und  mehrfach,  oberflSchlich  und  tiefgehend,  geradlinig  oder 
gt-ltrilniRit,  Zickzack fürmig,  halbkreisförmig  um  den  Anns  benun- 
liiniViid,  nicht  selten  mit  Uoterminirung  des  Sphincter,  oder  der 
SL-liliiinbant,  oft  auch  der  Haut,  nebst  mehrfacher  Perforation  der 
ILiiLi,  uud  mit  Bildnng  blinder  Gfinge  nach  verschiedenen  Seiteu 
liiii.  Zuweilen  ist  es  schwer,  die  innere  MlUdaiig  zu  finden.  Han 
k:iijii.  wo  die  Sonde  nebst  dem  in  den  Anas  geführten  Finger  die 
Miiijiiring  nicht  finden  will,  genothigt  sein,  zum  Mastdarmspiegel 
oiiir  Y.u  Einspritzungen  seine  Zuflacht  tn  nehmen. 

Hie  vollständigen  Mastdarmfistein  heilen  selten  von  selbst. 
I)i'i  liarminUalt,  gasförmig  oder  fiassig  oder  in  festen  Theilchen 
lii'-idiund,  drängt  sich  allzu  leicht  in  die  Eiterhöhlo  hinein  und 
Vi  IM  tzt  den  Gang  in  vermehrte,  immer  wieder  eraeule  Entilln- 
<lu<i^'.  Der  Eiter,  vermischt  mit  solchea  Stoffen,  zersetzt  sich  um 
Mj  i'iditer;  die  Kiterong  wird  dann  jauchig  und  die  EntzOndoug 
t'\airi'birt.  Hiezu  kommt  die  oft  sehr  ausgedehnte  UntenninirDDg 
>k'i'  Membran,  femer  die  enge  oft  klappenförmige  Beschaffeuheit 
lUi'  I' istelmflndung,  endlich  die  Resistenz  des  Sphincters.  Darcb 
ilx'  Interminirung  und  die  damit  zusammenhängende  ErnäbrnngS' 
lu'iiiiiiung  wird  das  Wiederanwachsen  der  Membran,  wie  an  andern 
lü'i'i'irtheilen,  gebindert.  Der  Sphincter  widersetzt  sich  anch 
wiilil  ilurtli  seine  Contraction  dem  Wiederanlegen.  Je  länger  die 
Kiki uijg  dauert,  desto  mehr  kann  auch  die  Callositftt  der  Absce«- 
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wand  oder  die  Torpidität  der  schleimhaut-fthnllcli  formirten  eitern- 
den Fläche  der  Heilung  zum  Hinderniss  werden.  Wo  eine  dys- 
krasische  Constitution  vorhanden,  die  Eiterung,  wie  so  häufig,  von 
Tuberkulose  ausgegangen  ist,  begreift  sich  die  verzögerte  oder  aus- 
bleibende Heilung  des  fistulösen  Gangs  um  so  mehr. 

Das  alte  M&hrchen  von  der  Gefahr  der  Tuberkulose  nach  Spaltung 
einer  Mastdarmfistel  erklärt  sich  einfach  daraus,  dass  manche  tuber- 
kulöse Individuen  trotz  der  Heilung  ihrer  (tuberkulösen)  Mastdarm- 
fiitel  noch  die  Lungenschwindsucht  bekommen. 

Mau  begegnet  den  mechanischen  Hindernissen  der  Heilang 
am  einfachsten  durch  Spaltung  des  Fistelgangs.  Die  Spaltung 
wird  gewöhnlich,  wie  an  andern  Stellen  des  Körpers,  mittelst  des 
Knopfmessers  oder  der  Scheere  oder  der  Hohlsonde  nebst  spitzem 
Skalpell  vorgenommen.  Man  führt  also  z.  B.  eine  leicht  gekrümmte 
Hohlsonde  durch  den  Fistelgang  in  den  Mastdarm  ein  und  zur 
Anusöffnung  wieder  heraus;  auf  der  Hohlsonde  schiebt  man  das 
Messer  hin  und  trennt  so,  was  vor  ihr  liegt.  Da  die  innere  Oeff- 
nung  gewöhnlich  ganz  unten,  nahe  am  Sphincter  sich  befindet,  so 
ist  ein  solches  einfaches  Verfahren  mit  der  Hohlsonde  meistens 
ganz  Leicht  ausführbar.  In  vielen  Fällen  ist  es  noch  leichter,  ein 
knimmes  Knopfmesser  durch  die  Fistel  bis  zu  dem  in  den  Mast- 
darm gebrachten  Zeigfinger  einzuführen  und  durch  Vorziehen  des 
Messers,  den  Knopf  desselben  gegen  die  Fingerspitze  gedrückt, 
den  Schnitt  zu  verrichten. 

Bei  engen  schwer  zu  sondirenden  Fisteln  habe  ich  öfters,  um  nicht 
den  glücklich  gefundenen  Fistelgang  wieder  zu  verlieren,  die  Fistel 
mit  dem  convexen  Bistouri  auf  dpr  Mjrtenblattsonde  gespalten. 

Wo  die  Fistel  für  das  Knopfmesser  zu  eng  ist,  und  dabei  etwas 
höher  hinaufgeht,  kann  eine  Hohlsonde  in  den  Fistelgang,  dabei  in 
den  Mastdarm  ein  Gorgeret  oder  ein  seitlich  offenes  Speculum  ge- 
bracht, und  während  diese  beiden  Instrumente  fest  gegeneinander  ge- 
halten sind,  die  Spaltung  auf  der  Hohlsonde  mit  grosser  Sicherheit 
gemacht  werden.  Dass  Alles  richtig  getrennt  ist,  erkennt  man  daran, 
dass  Hoblaonde  und  Gorgeret  mit  einander  in  ihrer  zusammengehal- 
tenen Lage  herausgenommen  werden  können. 

Es   ist  mitunter  nöthig,   noch   weitere  Spaltungen  bei   den 

Maatdannfisteln  vorzunehmen,  z.  B.  parallel  dem  Anus,  oder  gegen 

die  Hinterbacßen  hin.     Oefters  finden  sich  mehrere  Fistelgänge 

am  Mastdarm  hinauf,  oder  ein  und  derselbe  Gang  mündet  durch 
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mehrfache,  über  oder  neben  einander  gelegene  Oeffnnngen  in  den 
MsstUarm.  NatUrlidj  müssen  auch  diese  Gänge  ges[ialteii  werden, 
wenn  sie  den  Cbarakter  einer  toi-piden  und  unterm  in  iren  den  Eite- 
rnng  haben.  Wo  einzelne  unterminirende  Membrantheile  sich  nr- 
dQnnt  und  atrophisch  zeigen,  nimmt  man  diese  Partien  am  bctieu 
ganz  weg,  da  sie  doch  nicht  mehr  anheilen,  sondern  ciaer  lang- 
samen Verschrumpfnng  anheimfallen.  Man  hat  Übrigens  hier  wohl 
KU  antcrschoiden  zwischen  Unterminirnng  des  Rectnms  selbst  und 
einer  blossen  Unterminirnng  der  Haut  oder  Schleimhaut.  Vom 
Rectum  Etwas  wegzuschneiden ,  wird  man  nicht  leicht  veranlasst 
sein.  Nicht  selten  zeigt  sich  das  Rectum  noch  über  der  fistulösen 
Perforation  desselben  eine  Strecke  weit  untenninirt;  es  ist  aber 
kaum  je  ndthig,  auch  diesen  Theil  der  Mastdannwand  zu  sp^tt>n. 
Man  vermeidet,  no  man  kann,  um  der  Blutung  willeu,  ein  tiefes, 
weiter  liinanf  am  Mastdarm  sich  erstreckendes  Einschneiden.  — 
Zuweilen  ist  es  besser,  nicht  alle  sinnOsen  GAngo  anf  einrotl  lu 
spalten,  sondern  erst  den  einen  Gang  zum  Vernarben  kommen  ta 
lassen,  ehe  man  den  andern  ebenfalls  anfschlitzt. 

Istdie  Fistel  eine  incomplete  innere,  so  wird  man  zuerst  die 
äussere  Haut  Über  der  Eiterhohle  perforiren  mUsseu,  ehe  man  den 
Fistelgang  spaltet.  Zu  diesem  Zweck  mag  man  sie  sich  mit  Eiter 
gehörig  anfüllen  lassen,  dajnit  sie  desto  besser  von  aussen  ange- 
stochen werden  kann.  Oder  man  fahrt  auch  sogleich  von  innen 
eine  krumme  Hohlsonde  ein  nnd  trennt  auf  dieser  mit  dem  Sichel- 
messer  die  Wandung  des  EiCergangs, 

Ueber  Operation  der  sogenannten  änsseren  Mastddarni- 
fistel  vgl.  S.  439. 

So  leicht  die  Operation  der  Mastdannüstel  in  den  meisten 
Fsllen  ist,  kann  sie  docb  sehr  erschwert  wttrden  durch  Unmhe, 
Empfindlichkeit,  Widerspenstigkeit  des  Kranken.  Es  ist  desslialb 
die  Anwendung  des  Chloroforms  in  den  schwierigen  F&Uen  vou 
grossem  Vortbetl. 

Nach  der  Spaltung  der  Mastdarmfistel  ist  in  der  Regel  keine 
besondere  Nachbehandlung  nötbig.  Die  Heilung  erfolgt  dnrcli 
NarbencontractiOD ,  durch  Atrophie  der  eiternden  Flflche,  gani  in 
derselbe»  Weise,  wie  bei  jeder  andern  Spaltung  eines  suhcutanrn 
Fistelgangs.     In  manchen  Fallen  ist  es  nStzlich,  ein  wenig  beulte 
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Charpie  in  die  Wunde  zu  legen,  damit  die  adhäsive  Wiederver- 
wacbsurig  der  getrennten  Flächen  sicher  verhütet  werde.  Wo 
diese  Wiederverwacbsnng  fortwährend  droht,  oder  auch  später,  wenn 
die  Verschrumpfung  des  in  eine  Rinne  verwandelten  Fistelgangs 
allzu  langsam  vor  sich  geht,  empfiehlt  sich  die  Anwendung  des 
Höllensteins  oder  Chlorzinks. 

Die  Unterbindnng  der  Mastdarmfistel  verdient  den  Vorzug 
vor  der  Spaltung  bei  Qefahr  einer  Blutung,  bei  sehr  hoher  Lage  der 
inuern  Oeffnung,  oder  bei  ängstlichen  Patienten,  die  sich  zur  Opera- 
tion durchs  Messer  nicht  leicht  entschliessen  können.  Man  führt  einen 
biegsamen  Silberdraht  oder  eine  Fadenachlinge  ein,  wozu  mau  sich 
verschiedener  geöhrter  Sonden,  el^tischer  Katheter,  Darmsaiten  oder 
der  Belloc*8chen  ROhre  u.  s.  w.  bedienen  kann.  Durch  allmäliges  Zu- 
lammenschnQren  bringt  man  die  Ligatur  zum  Durchschneiden.  Die 
Cur  nimmt  hier,  je  nach  der  Dicke  und  Empfindlichkeit  der  Theile, 
theils  einen  ziemlich  kurzen  und  schmerzlosen,  theils  einen  langwie- 
rigen und   beschwerlichen  Verlauf. 

Bs  kann  gut  «ein,  die  Unterbindung  mit  der  Spaltung 
zn  combiniren,  indem  man  z.  B.  die  äussere  Partie  spaltet  und 
•odaun,  um  einer  drohenden  Blutung,  einer  hochgelegenen  pulsirenden 
Arterie  willen,  die  mehr  innen  gelegenen  Theile  durch  die  Ligatur  trennt« 

Hämorrhoiden.  Man  hat  die  Erscheinungen,  welche  auf 
Blotanhäufong  in  der  Mastdarmschleimhant  beruhen,  unter  dem 
Titel  Hämorrhoiden  zusammengefasst.  Es  sind  diess  hauptsächlich 
dreierlei  Erscheinungen:  1)  Blutungen  des  Dickdarmendes,  welche 
mm  Theil  eiuen  ähnlichen  Character  haben,  wie  das  Nasenbluten, 
yielleicht  sogar  wie  die  menstruelle  Blutausscheidung;  diese  Blu- 
toogen  sind  öfters  von  Erleichterung  mancher  Unterleibsbeschwer- 
den begleitet  und  haben  zuweilen  einen  periodischen  Character. 
2)  E&tzftndlicho  und  Odematöse  Schwellungen  der  Mastdarm-  und 
besonders  der  Anusschleimhaut  und  des  submucosen  Oewebs  (S.  435). 
Eigentlich  thnt  man  Unrecht,  diese  Schwellungen  und  Entzün- 
dungen ohne  Weiteres  mit  dem  Namen  Hämorrhoidalknoten  zu 
bezeicbneu,  da  die  venöse  Stase  bei  diesen  Fällen  theils  nicht 
nachgewiesen,  theils  nicht  einmal  wahi-sdiciulich  ist.  Ein  Theil 
dieser  Anschwellungen  ist  mehr  acuter  Natur;  es  wird  die  acut 
tHlematöse  Schwellung  einer  Schleimhautfalte  am  Anusrand  beson- 
ders bei  Wöchnerinnen,  ferner  bei  Solchen,  die  viel  an  Versto- 
pfung leiden,  oder  die  einen  Excess  in  Spirituosen  gemacht  haben, 


444  Hämorrhoiden. 

nicht  selten  beobachtet.  Die  Schwellangen  können  einen  erschlaffteu 
Zustand  der  Schleimhaut  hinterlassen,  welcher  in  seinen  höheren 
Graden  Prolapsus  ani  heisst  (S.  448).  3)  Die  eigentlichen  H&- 
morrhoidalknoten  sind  GeftUs-Erweiterungen ,  kleine  varicöse 
Geschwülste,  welche  die  Schleimhaut  vor  sich  hertreiben,  die  Falten 
derselben  vergrössern  und  verlängern,  und  so  die  Form  rundlicher 
Knoten  annehmen.  Man  beobachtet  solche  Knoten  theiis  ausser- 
halb des  Sphincters,  diese  heissen  äussere  Hämorrhoidalknoten, 
theiis  entwickeln  sie' sich  innerhalb,  die  inneren  Hämorrhoidal- 
knoten. Wenn  sie  den  Rand  zwischen  Haut  und  Schleimhaut  un- 
mittelbar einnehmen,  heissen  sie. intermediäre  Knoten.  Man 
darf  sich  diese  Hämorrhoidalknoten  nicht  als  bloss  venöse  Ge- 
schwülste vorstellen;  das  Bindegewebe  ist  öfters  dabei  serös  in- 
filtrirt  und  hypertrophisch  entwickelt;  häufig  sind  die  kleinen  Ar- 
terien mit  erweitert  und  gerade  diese  Arterienerweiterangen  und 
die  damit  zusammenhängende  Blutungsgefahr  bilden  ein  für  die 
Behandlung  wichtiges  Moment. 

Bei  veralteten  Knoten  zeigt  sich  die  Schleimhaut  nicht  selten 
verdickt,  zuweilen  mit  scharlachrother  Papillär- Wucherung,  und 
das  submucose  Zellgewebe  hypertrophisch.  Es  sind  diess  zum 
Theil  Fälle,  welche  man  ebenso  gut  mit  dem  Namen  Prolapsus 
ani  bezeichnen  kann.  Sie  verdienen  den  Namen  Hämorrhoidal- 
knoten, sofern  sie  erweiterte  Gefässe  enthalten,  und  den  Namen 
Prolapsus,  sofern  die  Schleimhaut  erschlafft,  verlängert  und  herab- 
gesunken erscheint. 

Die  anatomische  Anordnung  der  Mastdarmfalten,  die  For- 
mation von  Längsfalten  mit  queren  Abtheilungen  an  dieser  Scbleim- 
hautpartie,  die  Yerschiebbarkcit  der  Schleimhaut  von  oben  nach 
unten,  entsprechend  den  Verkürzungen  des  Rectums  durch  Mas- 
kelaction,  alle  diese  Momente  erklären  den  Mechanismus  solcher 
knotiger  Faltenbildungen.  Es  können  sich  mehrere  Knoten  neben 
einander  oder  hinter  einander  entwickeln,  oder  die  ganze  Circum- 
ferenz  der  Schleimhaut  kann  auch  sich  kranzförmig  aufwulsten. 

Die  Hämorrhoidalknoten  erscheinen  als  knollige,  meist  blau- 
rothe  Geschwülste,  bald  mit  breiterer,  bald  mit  verdünnter  stiel- 
artiger Basis.  Ihre  Grösse  ist  sehr  veränderlich;  man  trifft  diese 
Knoten  bald  mehr,   bald   weniger  gefüllt.     Die   ioneren  Knoten 
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werden  beim  Stuhlgang  vorgetrieben  und  mtlssen  nachher  wieder 
reponirt  werden.  Sie  erzeugen  öfters  das  täuschende  Gefühl  eines 
fremden  Körpers  und  reizen  so  zum  Stuhldrang. 

Wenn  die  Wandung  der  Gefässe  und  die  Scbieimhaut  über 
denselben  sich  allzusehr  verdünnt,  oder  wenn  sich  dieselbe  erodirt, 
so  können  die  Gefässe  platzen,  besonders  unter  dem  Einfluss  der 
yerroebrten  AnfQllung  und  Spannung  beim  Stuhigang,  und  es  ent- 
stehen Blutungen.  Die  Blutungen  dieser  Art,  wenn  sie  allzu 
hfiufig,  z.  B.  bei  jedem  Stuhlgang  wiederkehren,  erhalten  öftere 
einen  bedenklichen  Charakter.  Sie  können  einen  hohen  Grad  von 
Anämie  erzeugen  und  man  darf  sie  nicht  zusammenstellen  mit  den 
anschuldigen  oder  sogar  den  Patienten  erleichternden  Blutausschei- 
dangen,  von  welchen  oben  (S.  443)  die  Rede  war. 

Oefters  bilden  sich  feste  Blutgerinnsel  in  den  erweiterten 
Mastdarm venen,  auf  ähnliche  Art,  wie  diess  auch  an  andern  va- 
ricösen  Gefässen  vorkommt.  Dergleichen  Blutgerinnsel  können 
sich  auch  im  Zellgewebe,  nach  dem  Platzen  eines  Gef&sses,  in  der 
Umgebung  desselben  bilden.  —  Mitunter  sieht  man  die  Knoten 
sich  heftiger  entzünden  und  vereitern;  die  Blutgerinnsel  werden 
durch  Eiterung  ausgestossen,  der  Knoten  kann  sofort  collabiren 
und  verschrumpfen.  —  Ein  vorgefallener  innerer  Knoten  kann, 
wenn  er  nicht  zeilig  zurückgebracht  wird,  durch  Hemmung  des 
Kreislaufs  anschwellen  und  sich  einklemmen.  In  der  Folge  ist 
Ulceration  und  Brand  an  dem  eingeklemmten  Theil  zu  fürchten. 

Natürlich  ändert  sich  die  Behandlung  der  Hämorrhoi- 
dalknoten, je  nachdem  man  innere  oder  äussere,  entzündete, 
eingeklemmte,  chronisch  geschwollene,  ulcerirte,  blutende  Knoten 
dieser  Art  vor  sich  hat.  Die  entzündeten  Knoten  bedürfen  der  küh- 
lenden Ueberschläge ;  wenn  sie  geronnene  Blutpfröpfe  enthalten,  so 
mag  es  zuweilen  besser  sein,  diese  Pfropfe  herauszulassen,  als 
ihre  Vereiterung  abzuwarten.  —  Eingeklemmte  Knoten  werden 
reponirt,  zuweilen  ist  eine  vorangehende  Gompression  nöthig,  um 
sie  reponiren  zu  können.  Sind  sie  schon  in  brandiger  Ulceration 
begriffen,  so  wird  ihre  Absch wellung  zu  erwarten  sein.  —  Blu- 
tende Knoten  erfordern  öfters  eine  künstliche  Blutstillung.  Wo 
kaltes  Wasser  und  adstringirende  Einspritzungen  oder  die  Appli- 
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cation  des  Eisencblorids  nicht  hinreichen,  ist  man  zar  Unterbin- 
dung oder  zur  Anwendung  des  Qlaheisens  genöthigt. 

Die  Hämorrhoidalknoten,  welche  hartnäckig  bluten  und  be- 
deutende Beschwerden  machen,  müssen  durch  Operation  beseitigt^ 
sie  müssen  zerstört  oder  ausgerottet  werden. 

Um  die  inneren  Knoten  überhaupt  zum  Zweck  der  Operation 
zu  Gesicht  zu  bekommen,  muss  der  Kranke  ein  Klystier  erhalten 
und  zum  Dräugen  ermahnt  werden.  Ein  grosser  Charpiebanscb 
oder  ein  Schwamm  ins  Rectum  hinaufgebracht  und  mittelst  eines 
daran  befestigten  Fadens  in  querer  Richtung  angezogen,  kann 
ebenfalls  .mit  Vortheil  zum  Herausdrängen  und  Herausgedrängt- 
erhalten  der  Knoten  benützt  werden.  Damit  niclit  die  Operation 
durch  Einziehen  des  Afters  von  Seiten  des  Patienten  zu  sehr  gestört 
werde,  ist,  wie  bei  allen  wichtigen  Operationen  am  Rectom,  das 
Chloroform  sehr  zu  empfehlen. 

Vor  der  Operation  solcher  Knoten  ist  Sor/e  zu  tragen  für 
gehörige  Entleerung  des  Darms;  der  Kranke  soll  nur  leichte  ond 
leichtverdauliche  Nahrung  zu  sich  nehmen. 

Will  man  die  Knoten  exstirpiren,  so  darf  diess  bei  iten 
inneren  Knoten  nicht  ohne  die  nöthigen  Vorkehrungen  gegen  Blu- 
tung geschehen.  Man  wird  entweder  die  Basis  der  Geschwulst 
mit  einer  Nadel  nebst  doppeltem  Faden  durchstechen  und  sofort 
nach  rechts  und. links  unterbinden,  ehe  man  das  Vorragende  ab- 
trägt; oder  man  wird  Nadeln  durchstechen  und  Fäden  durch  die 
Basis  der  Geschwulst  durchziehen,  welche  nach  Abtragung  des 
Knotens,  in  der  Art  einer  gewöhnlichen  Sutur,  zur  Scbliessuo^ 
der  Wunde  benutzt  werden.  Die  äussern  Knoten  wird  man  ani 
besten  nach  der  letzteren  Methode  behandeln;  die  Unterbindung 
wäre  für  dieselben  zu  schmerzhaft  und  die  Blutung  hat  man  dabei 
nicht  so  zu  fürchten,  wie  an  innern  Theilcn. 

Schneidet  man  innere  Goldaderknoten  ab,  ohne  sich  ihrer 
Basis  zu  versichern,  so  kann  von  der  Wunde  aus  eine  starke  und 
doch,  bei  Anfüllung  des  Colons  mit  Blut,  leicht  zu  übersehende 
innere  Verblutung  eintreten  und  es  wird  schwer,  dieser  Verblutung 
wirksam  zu  begegnen.  Das  Tamponireu  des  Rectums  gewährt 
äusserst  wenig  Sicherheit  gegen  innere  Verblutung  und  die  Unter- 
bindung oder  Cuuterisation  der  blutenden  Stelle  ist  nur  mit  Schwie- 
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rigkeit,  vielleicht  gar  nicht  mehr  ausführbar,   nachdem  sich   die 
Theilc  in  die  liefe  des  Rectums   zurückgezogen  iiaben. 

Das  Tamponiren  des  Rectums  mit  Charpie  im  Fall  einer  Blii- 
tuDg  hat  überhaupt  das  gegen  sich,  dass  die  Gegenwart  des  dicken 
Tampons  im  Rectum  den  Kranken  zu  unwillkürlichen  Anstrengungen 
auf  die  Austreibung  des  fremden  Körpers  reizt.  Wo  jedoch  das  Tam- 
poniren unvermeidlich  ist,  wenn  z.  6.  die  Cauterisation  von  dem  Kran- 
ken nicht  zugegeben  wird,  muss  man  einen  dicken  Charpiepfropf  an 
einem  doppelten  Faden  ins  Rectum  hinaufbringen ,  auf  diesen  hin 
müssen  viele  kleine  Charpiemassen  hineingestopft  werden  und  endlich 
muis  noch  aussen  auf  den  Auus  zwitchen  beide  l^'äden  hinein  ein 
grosser  harter  Charpieballen  gelegt  werden,  über  dem  man  die  Fäden 
susammenknüpft  und  so  den  Tampon  nach  unten  gegen  den^Sphincter 
hin  aogezogen  erhält.  Ein  beuteiförmig  eingestülptes  Stück  Lein- 
wand oder  eine  Blase,  die  man  sodann  mit  Charpie  ausstopft,  können 
ta  demselben  Zweck  benützt  werden.  Damit  der  Darminhalt,  die 
Winde  u  ».  w.  sich  entleeren  können  ,  mag  es  zweckmässig  sein, 
sich  einer  kleinen  Röhre  zu  bedienen,  welche  durch  das  Leinwand- 
•äckchen  oder  die  Blase  durchgeht  (Oauule  en  chemise). 

Das  Abbrennen  der  Hämorrhoidalknoten  kann  mit  Hülfe 
der  Langen beck^schen  FlOgelzange  in  einer  sehr  sicheren  and 
wirksamen  Weise  vorgenommen  werden,  und  es  hat  sich  diese 
Methode  in  neuester  Zeit  mit  Recht  grossen  Credit  erworben.  Man 
iasst  die  Knoten  mit  einer  geeigneten  Balkenzange,  um  sie  besser 
hervorzuziehen;  hinter  der  Balkenzange  wird  die  Flügelzange  an- 
gelegt nnd  nun  der  Knoten  mit  einem  derben  Glüheisen  bis  an 
die  Basis  abgebrannt.  Die  Operation  ist  nicht  sehr  schmerzhaft, 
da  der  Kranke  in  dem  von  der  Zange  gefassten  nnd  dadurch 
seiner  Circulation  beraubten  Theil  wenig  Gefühl  hat;  ferner  ist 
die  Operation  sehr  sicher,  indem  durch  die  Flügelzange  die  Um- 
gebangen  geschützt  sind  nnd  dessiialb  nichts  Anderes  von  dem 
Olobeisen  getroffen  werden  kann,  als  was  man  beabsichtigt;  end- 
lich aber  ist  die  Methode  sehr  wirksam,  sofern  man  es  ganz  in 
seiner  Gewalt  hat,  den  gefassten  Knoten  vollständig  zu  zerstören. 
Die  FlOgelzange  gewährt  nämlich  für  die  Wirkung  des  Glüheisens 
den  besonderen  Vortheil,  dass  sie  kein  frisches  Blut  in  den  Knoten 
('indringen  lässt,  das  Eisen  kann  also  nicht  im  nen  zufllessenden 
Blat  gelöscht  werden,  sondern  der  Knoten  vertrocknet  und  ver- 
kohlt sogleich  nnter  der  Berührung  des  glühenden  Metalls. 
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Gs  mag  am  besten  Bein,  nur  die  inneren  Knoten,  oder  den 
linieren  Theil  derselben  abzubrennen.  Fast  immer  sind  ea  nur 
lUcse  innern  Knoten,  welche  bluten.  DieGelben  sind  anch  &st 
gLitiz  empfiudnngBlos.  Nach  der  Zerstörung  der  inneren  Knoten 
rrtolgt  Narbencontraction  und  durcb  diese  wird  der  Rest  dn 
Knotens  nacb  innen  gezogen.  Beim  Abbrennen  der  äussern  Kno- 
ti'ti  mochte  eher  eine  Herauszerrang  durch  die  Marbe  entstehen, 
Vgl.  S.  452. 

Zum  Abquetschen  eines  Hämorrhoidalknotaua,  sur  Anweodang 
de.<  Bcraaeur  von  Chassaignac  habe  ich  mich  nie  Teraolant 
k;t'4eheD.  Ich  kann  diesem  Instrument  keine  wesentlichen  Vortlieile 
^LierlteDueii ,  und  zwar  aus  folgenden  Qrilnden:  I)  Die  Qefahr  der 
H)iitung  wird  dadurch  uicht  mit  Sicherheit  bekämpft,  da«  Untsr- 
liiiiden,  Umstechen,  Abbrennea  ersehe  iat  siehe  rar  2]  Die  Qefahr  der 
l'väiaie  wird  durcb  das  Abquetschen  nicht  vermindert.  (Die  Pjftmie 
beruht  weit  mehr  auf  miaBmat lachen  Binflüsaen  als  auf  Operatioas- 
iiK'thoden.)  3)  Das  Abquetschen  dauert  viel  länger  als  die  anderen 
VerriJtnuigs weisen.  4)  Man  kann  mit  dem  Gcmsear  nicht  so  genau 
iliü  Linie  einhalten,  in  welcher  man  abtrennen  will.  Er  nimmt  Often 
nicht  weg,  als  man  haben  will,  und  anderemal  weniger  als  man  mSchte. 

Die  Abtrennung  der  Knoten  mit  der  galvanocaustischem 
Schlinge  von  Hiddeldorpf  hat  ähnliche  Grflnde  gegen  sich 
wie  der  Ekiraseur.  Die  Methode  ist  nicht  sehr  sicher;  es  kann  aueh 
)u<ii-  eine  Blutung  erfolgen,  die  dann  schwer  zu  stillen  ist;  die  Me- 
thode ist  aber  auch  sehr  umständlich  j  der  Operateur  bandelt  mit 
Jt'in  GIQheisen  oder  Nadeln  uud  Scheeren  viel  freier ,  als  mit  dem 
ciiniplicirteren   galvauokaus  tischen   Apparat. 

Bei  manchen  leichteren  Fällen  mag  es  siemlich  unwichtig  sei». 
wi'Jcher  Methode  man  sich  bedient.  So  kann  auch  das  Bepinsehi 
mit  conoentrirter  Salpetersäure,  welches  einige  Autoren  en- 
]itehlen,  bei  kleineu  Knoten  und  Eicreicenzen  ganz  gute  Dienst« 
leisten.  Mancher  Kranke  wird  sich  leichter  dazu  entachlieesen  ■!> 
iur  Anwendung  dea  Gltkheisens.  Aber  es  liegt  nuf  der  Hand,  i»» 
itieses  Aetzmittel,  wenn  der  Kranke  unruhig  ist,  daneben  flicMSD 
kann,  und  dass  ea,  wenn  der  Knoten  sehr  blutreich  ist,  nur  wenig 
iilierflächliche  Wirkung  haben  wird.  Vom  Aetzkali  gilt  natarlick 
.lasselbe. 

Vorfall  des  Afters.  Vom  entzQndlichen  AftervorfaU  wtf 
ü.  435  die  Rede.  Was  man  gewöhnlich  nnter  Prolapsoa  Mi  nt- 
hiebt,  ist  die  chronische  Anschwellung,  Verlängerung  und  Hyper- 
ti'ophie  der  am  Anns  gelegenen  Scbleimhautfslten,  wobei  diese  sieb 
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SO  yergrOssern,  dass  sie  beiitändig  heraushängen  oder  bei  jeder 
Anstrengung  Tor&llen.  Sie  werden  beim  Stuhlgang  herausgetrieben 
oder,  wenn  sie  schon  vorhängen,  vergrössert  und  vermehrt.  Je 
mehr  sich  der  Sphincter  und  die  äussere  Uaut  erschlaffen,  desto 
leichter  kann  der  Vorfall  oder  seine  Vergrössemng  eintreten. 
Wenn  der  vorgetriebene  Theil  durch  den  Sphincter  ani  in  der 
(Ircuhition  beengt  wird,  oder  wenn  er  durch  neue  Entzündung 
anschwillt,  so  sind  hiemit  weitere  Momente  zur  Vermehrung  des 
Uebels  gegeben. 

Zar  Cur  des  chronischen  oder  habituellen  Vorfalls  dient  vor 
Allem  Vermeidung  eines  harten  Stuhlgangs  und  Regelung  der 
Di&t.  Der  Vorfall  wird  nach  jedem  Stuhlgang  sorgfältig  zurück- 
gebracht  Damit  er  zurückbleibt,  soll  der  Kranke  einige  Zeit 
liegen.  Eine  T-Binde  nebst  einem  Ballen  Gharpie  oder  einer  Kaut- 
scbuck-Pelotte,  oder  einer  Feder,  die  von  einem  ums  Becken  be- 
festigten Stahlgürtel  hinten  herablauft  und  mit  einer  elastischen 
Felotte  versehen  ist,  können  für  die  Unterstützung  des  Anus  gute 
Dienste  leisten.  Ein  bimförmiges  Pessarium,  das  in  den  Mastdarm 
eingelegt  wird,  vermag  auch  die  Schleimhautfalten  an  die  Mast- 
darmwand  etwas  anzudrücken  und  zu  verkleinern,  oder  wenigstens 
besser  zurückzuhalten.  —  Die  erschlafften  oder  chronisch  geschwol- 
lenen Schleimhautfalten  können  auch  wohl  durch  Bestreichen  mit 
HAlienstain  zur  Zusammenziehung  gereizt  werden,  es  versteht  sich 
aber  von  selbst,  dass  hievon  nur  bei  einem  geringen  Grad  des 
üebels  und  am  Anfang  desselben  eine  merkliche  Wirkung  erwartet 
werden  kann. 

Alle  diese  Mittel  sind,  zumal  bei  veralteten  Fällen,  häufig  un- 
wirksam. Es  bleibt  dann  nichts  übrig  als  die  Radicaloperation. 
Diese  besteht  im  Wegschneiden,  Unterbinden  oder  Zerstören  des 
Vorüdls.  Man  macht  diese  Operation  im  Allgemeinen  nach  denselben 
Regeln,  die  so  eben  für  die  Hämorrhoidalknoten  angegeben  worden 
sind.  Das  Abbrennen  verdient  wohl  auch  hier  im  Allgemeinen 
den  Vorzug.   8.  447. 

Bei  der  Excision  richtet  sich  das  Verfahren  ganz  nach  der  Form 
ond  Grösse  des  Vorfalls.  Besteht  der  Vorfall  in  einer  oder  mehreren 
l'&agtfalten ,  so  wird  jede  derselben  in  Form  eines  länglichen  Ovals 
zu  exstirpiren  sein.  Die  Snturen  gehen  dann  quer  herüber.  Ist  der 
VorffcU  ringfi)rmig,  so  wird  man  den  Schleimhautring  in  der  Quere 
Aster,  uMionu  CJitrurfrle.    7.  Aufl.  29 
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wegnehmen  müssen  und  werden  demgemäBs  eine  Reihe  Suhuen  der 
Länge  nach  nothwendig  werden.  Man  wird  zuweilen  die  Operation 
wiederholen  müssen,  wenn  die  erste  Excision  nicht  hinreichenden 
Erfolg  bringt.  Es  ist  aber  besser,  sich  solcher  Wiederholung  auszu- 
setzen ,  als  dass  man  durch  allzu  breite  Excision  eine  Herabsserrung 
der  Schleimhaut  riskirt.     Vgl.  S.  453. 

Vorfall  des  Mastdarms.  Von  dem  Prolapsus  ani  mnßs 
der  Prolapsus  recli  wohl  unterschieden  werden:  es  ist  hier  nicht 
bloss  die  Schleimhaut,  sondern  das  Rectum  selbst  sammt  seiner 
Muskelliaot,  das  sich  ausstülpt.  Oft  ist  die  Diagnose  dieser  beiden 
Fälle  gar  nicht  leicht,  wann  der  vorliegende  Theil  beträchtlich 
angeschwollen  ist;  man  muss  also  untersuchen,  ob  zwischen  dem 
vorgedrängten  Theil  und  dem  Rand  des  Afters  noch  ein  Raum  ist 
in  welchem  der  Finger  oder  die  Sonde  eine  Strecke  weit  hinauf 
kann;  man  muss  ferner  zu  erkennen  suchen,  ob  der  yorgefallene 
Theil  aus  zwei  Häuten  besteht  oder  nur  aus  einer. 

Weiter  ist  zu  untersuchen,  ob  die  Ausstülpung  des  Darms  ?ob 
unten  nach  oben  oder  von  oben  nach  unten  sich  entwickelt,  ob 
das  Rectum  selbst  unten  vorfällt  und  sich  herausstfllpt,  oder 
ob  der  obere  Theil  des  Rectums,  auch  wohl  die  Flexoi-a  iüAca 
sich  invaginirt.    Alle  diese  Variationen  kommen  vor*). 

Der  eigentliche  Prolapsns  recti  wäi*e  der  seiteuere  Fall,  wo 
die  gleich  hinter  dem  Levator  ani  gelegene  Partie  des  Rectmos 
sich  zu  senken  beginnt  und  so  von  unten  nach  oben  sich  weiter 
heraustreibt.  Bei  der  Invagination  dagegen  kommt  der  obere  Dann* 
theil  zuerst  heraus,  er  wird  in  dem  untern  Theil  immer  weiter 
vorwärts  getrieben,  die  Zunahme  des  Uebels  geschieht  nicht  an  der 
Spitze,  sondern  am  Innern  Ende  der  Eiuscliiebung.  —  Eine  schlaffe 
Befestigung  des  Rectums,  ein  langes  Mesorectum  mag  solche  Inva- 
ginationen  begünstigen.  Ebenso  eine  ungewöhnlich  lange  oder 
breite  Fortsetzung  des  Bauchfells  im  Douglas'schen  Raum.  (Mast- 
darmbruch.    S.  452.) 


*)  Bei  alten  Frauen  beobaohteto  ich  die  Combination  der  beiden  Meeha- 
nismen :  erst  trieb  sich  ein  Theil  des  Rectums,  etwa,  zwei  ZoU,  von  oben  nach 
unten  horaos,  beim  weiteren  Drängen  aber  begann  nun  die  AuastUlpong  dt« 
Darms  am  untern  £nde  des  Vorfalls ,  ähnlich  wie  bei  den  gewdhnliebee 
SeheidenrorfäUen.  Ein  kleines  birnförmiges  Pessariuiu.  mit  gebogenem  8ticl. 
hinten  an  einem  BeokengUriel  befestigt  und  gant  .analog  den  gestielten  8eh«i' 
denpessarien  ins  Rectum  eingebracht,  half  allen  Beschwerden  ab. 
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Eine  meist  sehr  unschaldige  Art  von  Mastdarmvor&ll  wird 
h&nfig  bei  Kindern  beobachtet,  wenn  sich  dieselben  beim  Stahl- 
gang stark  anstrengen.  Kinder,  die  am  Blasenstein  leiden,  und  da- 
durch viel  zam  Drängen  veranlasst  werden,  zeigen  ganz  vorzugs- 
weise diesen  Mastdarmvorfall.  Es  sind  diess  invaginirte  VorMe 
des  oberen  Theils  vom  Rectam  oder  von  der  Flexura  iliaca.  Sie 
bringen  aber,  abgesehen  von  roher  Vernachlässigung,  Iceinen  Scha- 
den ;  man  sieht  diese  Vorfälle  der  Kinder  auf  einen  leichten  Drack 
von  selbst  zarflckgehen.  Die  Neigung  dazu  verschwindet  auch  fast 
immer  im  späteren  Alter.  Zur  Vermeidung  solcher  Vorfillle  kann 
es  nöthig  sein,  dass  man  die  Kinder  bei  einer  nur  massig  gebo- 
genen Stellung  der  Haftgelenke,  im  Nothfall  sogar  in  gestreckter 
Stellung  derselben,  ihren  Stuhlgang  verrichten  lässt.  —  Bei  grosser 
Schlaffheit  des  Sphincters  und  habitueller  Neigung  zum  Prolapsus 
könnte  man  den  Kindern  ein  Schwämmchen  auf  den  Anus  legen 
Qod  die  Hinterbacken  mit  Heftpflaster  zusammenhalten.  —  Wenn 
ein  Vorfall  des  Rectums  nicht  zurückgebracht  wird,  so  schwillt  er 
an  und  es  ist  brandige  Ulceration  zu  fachten.  Man  würde  in 
solchem  Fall  durch  Ruhe,  durch  Fomentationen,  massigen,  fort- 
gesetzten Druck,  zur  Noth  vielleicht  durch  Erweiterung  des  Sphin- 
cters die  Reposition  einleiten  müssen. 

Abgesehen  von  diesen  invaginirten  Vorfällen  der  Kinder  sieht  man 
«lie  Maatdarmvorfälle  nicht  häufig.  —  Die  Senkungen  dea  untersten 
i'heilt  vom  Mastdarm  können  durch  Verwachaong  iiTeponibel  werden. 
~  Ein  alter  Maatdarmvorfall  überzieht  »ich  mit  einer  lederartigen 
Haat,  wie  ein  alter  Scheidenvorfall.  --  Zaweilen  kommen  die  beiden 
letzteren  Vorfölle  znaammen  vor;  man  bemerkt  dann  auch,  daaa  das 
Peritottänm  sehr  weit  herabreicht. 

Ein  Operationsversuch  wird  beim  Vorfall  des  Mastdaims,  um 
des  Bauchfells  willen,  nicht  wohl  unternommen  werden  können, 
äsner  etwa  zur  Verengung  des  Anns,  nach  Art  der  Episiorapbie. 
—  Zur  Retention  sind  Pelotten  oder  Pessarien  anwendbar.  Man 
Iftsst  von  einem  Beckengürtel  aus  eine  Bruchbandfeder  mit  Pelotte 
in  der  Afterkerbe  herunterhinfen.  Zuweilen  genügt  schon  ein  Druck 
tvf  den  Anus  mit  einer  elastisclien  Pelotte  von  aussen ;  wo  diess 
mcht  hinreidit,  muss  ein  gestieltes  Pessarium  ins  Rectum  einge- 
bracht werden.    (S.  449.) 

29  * 
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fig-  «5.  Masidarmbrueh.  Es 

lassen  sicli  dreierlei  Arten 
vonMastdarmbrÜcheii  nnltr- 
sclieideu:  1)  der  fibstdann- 
\orfall  enthalt  zDgleich  eineo 
Brufhsack.  Solides  vird  m- 
gar bei  jedem  grosseren  Htst- 
dannrorfall  zd  enfarten  sein. 
Der  vorderste  Theil  desHtA- 
darmvorfalls  bildet  zogleicli 
den  Brnclisack,  wie  Fig.  GS 
zeigt. 
A.  Anua.     C.  Coccyx.     P.    Perinaeum.     R-  Hecttini,     H.  Beioia 

2)  In  seltenen  Fallen  entwickelt  sich  ein  PeriDäalbmcli  ia 
der  Art  nach  hinten,  dass  er  die  vordere  Wand  des  Rectnms  vor 
sie))  liertieibt  nnd  somit  in  die  Höhle  des Masldanna  hinein  einen 
Vorspning  macht.  Ein  retrovertirter  Uterus  kann  auf  diese  Art 
in  einen  Vorfall  der  vorderen  Mastdarmwand  hineiDgelriehen  werden. 

3)  Das  Rectum  selbst  kann  eine  brachartige  Dislocation  nach 
vorn  erleiden;  seine  vordere  Wand  kann  sieb  in  die  Scheide  hinein 
und  bei  weilerer  Vergrösserung  vorn  aus  derTnIva  herausdi&ogen : 
CS  entsteht  dann  jene  Art  von  Scheidenvorfall ,  die  von  Mal- 
gaigne  den  Namen  Recloccie  vaginalis  erhielt.     Vgl.  Abth.  XI. 

Erweileru»g  des  Afters.  Wenn  die  Haut  am  Anns 
verlängert  und  erweitert  und  der  Schlicssmuskei  erschlafft  ist,  so 
erfolgt  äusserst  leicht  eine  Senkung  der  Schleimhaut,  ein  Prolaps 
ani.  Seltener  ist's,  dass  man  Incontinenz  der  Winde  oder  des 
flüssigen  Stuhlgangs  bei  solchen  Erweiterungen  beobachtet.  Selbst 
wenn  der  Sphiticter  gelähmt  ist,  oder  wenn  er  nach  ExsUr]>aiioii 
des  Anusrands  ganz  fehlt,  leisten  die  Oii'kelfnsern  des  Kectoms 
noch  so  viel  für  den  Verschluss  des  Mastdarms,  dass  keine  eigent- 
liche Incontinenz  eintritt.  Solche  Personen  müssen  nur,  zumal 
hei  grösserer  Flüssigkeit  der  Excremente,  das  ßedltrfniss  znm 
Stuhlgang  sogleich  befriedigen.  —  Wo  die  Erweiterung  des  Anns 
sieb  nachtheilig  zeigt,  besonders  wo  sie  den  Frolapsus  der  Schleim- 
haut herbeiführt,  kann  vielleicht  durch  Excisionen  am  Annsrsnd 
eine  entsprechende  Verengung  erzielt  werden.    Man  macht  die 
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Excision  mehrerer  länglicher  HaatfialteD  um  den  After  herum  (Du- 
poytren),  oder  man  excidirt  eine  keilförmige  Partie  vom  Anusrand 
selbst.  (Robert.)  'Im  letzteren  Fall  wird  natOrlich  eine  genaue 
Naht  angelegt.  In  beiden  Fällen  wird  es  passend  sein,  nur  wenig 
auf  einmal  wegzunehmen,  indem  die  Wunde  von  einer  breiten 
Excision  sich  bei  ausbleibender  Primärheilung  in  eine  Quernarbe 
verziehen  und  somit  die  Operation  eher  schädlich  werden  möchte. 

Zur  besseren  Darstellung  dieses  bis-  Fig.  66. 

her  unbeachtet  gebliebenen  Verhältnisses  ^  ^ 

mag  die  schematische  Abbildung  Fig.  66 
dienen:  Wenn  a  die  Schnittlinie  von  einer 
Excision  am  Anusrand  vorstellt,   und  h       .--— ^.  ^^^ 

die  danach  entstehende  Wunde,  so  wird  ^ 

beim  Eitern  dieser  Wunde  eine  Herab- 
zerrung der  Mastdarmschleimhaut  ent- 
stehen können,  wie  c  und  d  es  andeuten. 
Diese  Sache  ist  nicht  unwichtig,  da  es 
sogar  Fälle  gibt,  wo  nach  unvorsichtigen 
Excisionen  (besonders  bei  complicirten  Mastdarmfisteln)  ein  nar- 
biges Ectropion  der  Mastdarmschleimhaut  beobachtet  wurde.  Die 
Kranken  leiden  dann  an  Incontinenz  und  beschweren  sich  sehr 
ober  den  Operateur.  —  (Zur  Beseitigung  des  Uebels  muss  Excision 
der  Narbe  mit  sorgfältiger  Naht,  nach  Umständen  mit  Seiten- 
schnitt, ähnlich  wie  bei  einem  Colobom  des  Auglids  vorgenommen 
werden.) 

Unter  den  Erweiterungen  des  Afters  ist  auch  die  Kloaken- 
bildoDg  »DstufÜhren,  wie  sie  besonders  nach  tief  gehenden  Zerreid- 
«nngen  de«  weiblichen  Mittelfleisches  beobachtet  wird.    Vgl.  Abth.  XI. 

Eneeiiernng  des  Mastdarms.    Eine  Mastdarmerweite- 

• 

mngkann  die  secundüre  Folge  eines  zu  engen  Afters  sein.  —  Wenn 
die  Darmmuskel  oder  die  Bauchpresse  zu  schwach  sind,  so  veimag 
*ichon  ein  normal  beschaffener  After,  zumal  bei  grosser  Festigkeit 
der  Excremente,  einen  allzugrossen  Widerstand  zu  leisten  und  es 
erfolgt,  wie  man  besonders  bei  geschwächten  alten  Personen  sieht, 
eine  Zurückhaltung  verhärteter  Kothballen  (vergl.  S.  433).  —  Ein 
erweiterter  Znstand  des  Mastdarmes  kann  den  Steinschnitt  er- 
schweren, sofern  in  einem  solchen  Fall  beim  Seitensteinschnitt  der 
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Hutdarm  am  so  leicliter  gctrofTeii  wird.  —  ilei  Weibern  beob- 
Helltet  man  zaweileii  die  Erweiterniig  des  Mastdarms  nach  vorn. 
so  (Jass  ein  Uastdarmscbeideubrtich ,  itectocele  vaginalis  euUt«hl. 
Aut'li  nach  andern  Seiten  hin  können  sich  buch  (ige  Erweiterangen, 
mit  knolliger  Verhärtung  der  FSkalmassen  in  denselben,  ans- 
bildeti. 

Verengung  den  Afters.  (FiGsnra  ani.)  VerEchiedene Eot- 
zUniluiigszast&nde  der  Haut  oder  Schleimhaut  am  Aftenand,  kleine 
(juschwUre,  Schrunden,  Exantheme,  Verhttrtungeu  kännen  den  After 
gL'gen  die  Enveiteruug  beim  Stuhlgang  empfindlich  und  so  den 
Stuhlgang;  in  höherem  oder  geringerem  Grade  schmerzhaft  maehen. 
Die  Beschwerden  des  Kranken  werden  noch  gesteigert,  wenn  sich 
krampfhafte  Zusammenziehnng  des  Schliessmaskels,  ver- 
tiielirte  Spannung  und  Verhärtung  desselben,  (Hypertrophie  des 
^iphinclurs)  hinzugeselll.  Der  Durchgang  der  Fäces  oder  ebenso 
ilie  Kinfuhrnng  des  Fingers  in  den  Mastdarm  erzeugen  unter  sol- 
chen Un)9tänden  einen  sehr  beträchtlichen,  oft  ganze  Stunden  an- 
ballenden  Schmerz.  Es  pflegt  sich  eine  hartDäckige  Verstophng 
iiuitzubilden  und  die  seiteneu,  aber  desto  festeren  Stuhlgänge  smd 
dann  mit  um  so  grösserer  Qual  verbunden. 

l>jeHa  sind  dit  ETVcbeinimgen,  welche  miin,  da,  sie  tun  bäoGgaUn 
in  Begleitung  von  ScbnindeD  oder  achrnndigea  QeKhwareu  gesebeii 
wiirdeu,  mit  dem  Titel  Fisaurn  ani  belegte.  Eine  Schnittwonii« 
Ht:hmerzt  weniger,  ntx  eine  die  NerTenenden  der  Haut  blonlegend« 
Lind  in  immer  wiederkehrende  Irritation  verselzende  Erosion  odei 
l^ehnmde.  Die  achmerEhtiften  Schrunden  der  Lippen  bei  manchen 
ICntzÜnd  nagen  der  Lippen  schleim  haut  bildeu  eine  naheliegende  Ana- 
logie. In  vielen  Fällen  wird  man  den  Zustand  des  Schlieeemaskelj 
bei  FiBHnm  nni  vergleichen  können  mit  der  Affection  des  Auglidmtu- 
keh  bei  [lichtscheu.  Wo  z.  B.  eine  schmerzhafte  SchruDdenbildaDtc 
am  Aniiarande  sich  Ündet,  da  wird  der  Kranke  gegenQber  dem  ein- 
dringenden Finger  seinen  S«hliesimiiskel  unwillkürlich  zusaauneo- 
zieheu.  ähnlich  wie  ein  Augenkranker  rait  Lichtscfaen  sich  dem  Oeff- 
nen  des  Ang«  unwillkflrlich  widecaetit.  Bei  Anwendung  von  Chloro- 
form verschwindet  ein    solches  Hinderniaa. 

Die  leichteren  Grade  dieses  Uebels  sind  meistens  in  kuner 
Zeit  7.Vk  heben.  Man  sorgt  fQr  weichen  Stuhlgang  und  wendet 
örtlicli  /ertheilende  oder  leicht  adstringirende  Salben  (z.  B.  Prt- 
cipitatsalbe)  an,   weldie  das  oberflächliche   HantQhel   zar  Heilu« 
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bringen.    Die  Salben  können  mit  einem  Röhrclien  oder  einer  Sal- 
benspritze iu8  innere  des  Rectoms  gebracht  werden. 

Durch  einen  seichten  Einschnitt  in  die  Schrunde  oder  durcii 
leichtes  Elnreissen  derselben,  wie  diess  durch  gewaltsames  Dehnen 
des  Afters  (in  der  Cbloroformnarkose)  geschieht,  werden  auch  viele 
Fissur-Kranke  sogleich  von  ihren  Beschwerden  befreit. 

In  einzelnen  schwereren  Fällen  gibt  es  kein  anderes  Mittel 
um  die  grossen  Schmerzen  des  Patienten  zu  beseitigen,  als  die 
ausgiebige  Einschueidung  des  Anusrands  sammt  dem  Sphin- 
cter.  Man  macht  diese  Operation  mit  dem  Knopfmesser  und  ge- 
wöhulicb  so,  dass  man  den  Schnitt  in  die  schmerzhafte,  geschwü- 
rige oder  schrundige  Stelle  selbst  fallen  lässt.  Man  trennt  dabei 
auch  den  innem  Sphincter.  In  der  Mittellinie  wird  man  den  Schnitt 
nicht  80  gern  fahren,  weil  dabei  die  Halbkreisfasern  des  Sphincter 
exteraus  nicht  entzweigeschnitten  würden.  In  deu  schlimmsteu 
Fällen  könnte  man  nach  zwei  Seiten  schneiden,  um  beide  Hälften 
de^  Sphincter  externus  zu  treffen.  —  Mit  der  Erweiterung,  welche 
(inrch  breite  Eiiischneidung  des  Anusrands  gewonnen  wird,  ist  dem 
Sdimerz  abgeholfen ;  die  örtliche  Krankheit,  die  vorher  durch  die 
Verstopfung  und  die  harten  Stuhlgänge  immer  von  Neuem  ange- 
regt wurde,  kann  um  so  eher  heilen  und  der  Sphincter  wächst 
allmählig  wieder  zusammen. 

Die  subcutane  Durchschneiduiig  des  Sphincter ,  welche  von 
»uuicber  Seite  proponirt  wurde,  hat  das  gegen  sich,  daas  die  schmerz- 
hafte Haotstelle  dabei  nicht  entspannt  wird,  dass  überhaupt  der  vor- 
üäriete,  unnachgiebige  Hautring  am  Anusrand,  der  ursprüngliche  und 
eigentliche  Sitj^  des  Uebels,  von  der  beständigen  Heizung  durch  den 
Stuhlgang  nicht  f>efreit  wird,  endlich  dass  es  nicht  leicht  möglich 
«ein  wird,  deu  Sphincter  mit  Sicherheit  ganz  zu  trennen. 

Es  versteht  sich ,  dass  ein  schmerzhafter  Krampf  des  SchlieaH- 
tuuskels  auch  ohne  solche  Schleimhantaffectionen ,  von  andern  Ursa- 
chen aus,  z.  B.  synergisch  ven  Blasennfiection,  entstehen  kann.  Wo 
die  geeigneten  krampfwidrigen  u.  dergl.  Mittel  nichts  helfen  sollten, 
wurde  ebenfalls  durch  die  Einschneidung  des  Sphincters  Hülfe  ge- 
«uvht  werden  können. 

Die   eigentlichen   Afterstrictureu,   seien   sie   angeboren 

(S.  424)   oder   durch  Narben   entstanden,   können   ebenfalls   den 

Einschnitt,   nach    zweien   oder  mehreren  Seiten  hin,   oder  einen 

Gibelicboitt  (8.  150)  nöthig  machen.    Es  wird  nicht  immer  mög- 
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lull  fi<-iu,  eine  Naht  mit  Umaänmiuig ,  Ahnlich  wie  bei  der  Mond- 
bildiiug,  nach  solchen  SchnitteD  vorznnelimei] ;  man  wird  rieh  als- 
(hiin  mit  Einlegen  breiter  Wieken  oder  BoogieE,  zum  Zweck  des 
Aiulriingens  der  Schleimhaut  gegen  die  Wandwinkel,  hegnOgeB 
milssi'rl. 

Miich  Diaftenbach  sollen  Verenguugen  des  Aften  vorkommen,  die 
nur  in  Straffheit  der  aiUHien  Haut  am  Anagrande  ihren  Omnd  habw, 
h'ih  Holche  fälle  empßehlt  Dieffenbocb  da»  Einschaeideu  des  gtnff«ti 
Ihiutriaga  und  das  Heraiiadrängen  der  Schleimhaut  \a  den  klaffmdan 
SL-linitt  mitteht  beölter  Cbarpieballen.    (Vgl.   Fig.  66.) 

Verengung  des  Mastdarms.  Entnedorist  es  dieSchleim- 
li:uiE  nebst  ihrem  subcntAnen  Gewebe,  oder  es  ist  die  Moskelluat, 
u()\on  die  Strictnr  ausgeht.  GeschwOlste,  die  in  die  Uastdarm- 
liiililc  hereinragen  (Polypen),  oder  die  von  aussen  den  Masldam 
/.u-ammendrflcken ,  können  den  Dorchgang  der  Excremente  bem- 
iiicM,  dürfen  aber  nicht  mit  den  Stricturen  des  Mastdarms  ver- 
^lediselt  werden.  Um  die  Diagnose  zu  machen,  braucht  man  den 
l'iiigeT.  Weiter  hinauf,  als  die  Finger  reichen,  ist  die  Diagnose 
aiissierst  unsicher;  der  Versuch,  mit  elastischen  Sonden  den  Siti 
i'ih'v  die  ße schaffen heit,  die  Form,  den  Grad,  die  Ursache  a.s.". 
oiiinv  Mastdannbeengung  zu  ergrllndeo,  fuhrt  leicht  zu  Tanscbnogen. 
il:i  ilic  Sonde  sich  oft  am  Promontorium  oder  an  seitlichen  Ver- 
tii'lungen  and  Schleimhaut  falten  anstemmt,  ohne  dasa  die  Hand 
ilc- Operateurs  das  Hindern iss  unterscheiden  könnte.  Eine  weiche 
^'imle  kann  sich  umbiegen,  während  der  Operateur  damit  tiefer 
i'iii/iidringen  meint.  Eine  derbere  Sonde  nnTorsichtig  eingefDhrt 
kiitnito  Perforation  des  Mastdarms   mit  tödtlicher  Peritonitis  er- 

Die  Ursachen  der  Mastdarmstricturen  sind  nicht  immer  gehörig 
/ii  rrmitteln.  Zuweilen  sind  sie  angeboren  (S.  424).  Hitonter 
iiit-iolien  sie  von  dysenterischen  oder  syphilitischen  oder  hSnior 
ilüildlen  Geschwüren  ans,  durch  Contraction  der  Narbe.  In 
iiikI  rii  Folien  scheint  eine  chronische  Induration  und  Contrsctioa 
ilo-  siibmncosen  Zellgewehs  die  Verengung  herbeiznfUhreD.  Snr 
iiii'^iiahmsweise  mag  ein  contrahirter  and  hypertrophischer  Zustand 
einzelner  Muskelfaserpartien,  abgesehen  vom  Sphincter,  beobachtet 
«erden. 
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Die  bftaägBte  Ursache  der  Mastdarmverengung  ist  der  Krebs, 
besonders  das  scbrampfende  Krebsgeschwflr.    (S.  459.) 

Die  Mastdarmverengung  erzeugt  Verstopfang,  Anhäufung  und 
Ausdehnung  oberhalb,  neben  schmerzhaftem  Stuhlgang;  in  den 
schlimmeren  Graden  kann  Excoriation  der  Schleimhaut,  Ulceration 
und  Fistelbildnng,  oder  Ileus,  sogar  Platzen  des  ausgedehnten 
Darmtheils  hinzukommen.  —  Eine  Strictur  des  Mastdarms  kann 
lauge  Zeit  ohne  auffallende  Symptome,  wenn  nur  der  Darminhalt 
breiförmig  ist,  bestehen.  Wenn  aber  ein  hartes  Kothstück  oder 
ein  fremder  Körper,  wie  Kirschensteine  u.  dgl.,  sich  in  der  engen 
Stelle  festsetzen,  so  wird  eine  vielleicht  im  Stillen  entstandene 
Strictur  plötzlich  grosse  Beschwerden  erzeugen. 

Das  nächstliegende  mechanische  Mittel  zur  Beseitigung  der 
Mastdarmverengungen  besteht  in  der  Anwendung  ausdehnender 
Bougies.  Dieselben  müssen  an  einem  Faden  befestigt  sein,  damit 
sie  nicht  über  die  Strictur  hinausschlfipfen  können ;  oder  sie  müssen 
einen  dünneren  Stiel  und  hinter  dem  letzteren  eine  Krücke,  eine 
quergestellte  Platte,  welche  sich  in  die  Gesässfalte  hineinlegt,  be- 
sitzen. Dicke  Wachsstöcke,  *  Talglichtstücke ,  oder  entsprechend 
geformte  Laminaria-Röhrchen,  Kautschuckröhren  u.  dgl.  werden  in 
die  enge  Stelle  eingebracht,  sie  sollen  eine  verengte  Narbe  aus- 
dehnen oder  eine  Verhärtung  des  submucosen  Gewebs  zur  Re- 
sorption disponiren.  In  manchen  Fällen  erreicht  man  schon  eine 
wesentliche  Besserung  des  Znstands  durch  einmaliges  Einführen 
des  Fingers  oder  durch  tägliche  Wiederholung  des  Fingereinfüh- 
rens.  In  den  torpiden  Fällen  wird  man  die  Bougies  ganze  Tage 
lang  drin  lassen  können;  bei  grosser  Reizbarkeit  des  Rectums 
sind  dieselben  unanwendbar. 

Wo  straffe  Schleimhautfalten  oder  Queriiarben  die  Stnctur 
bedingen,  Vvird  man  dieselben  mit  dem  Knopfmesser  einfach  oder 
mehrfach  einschneiden;  es  ist  Aussicht  vorhanden,  hierbei, 
durch  Verziehung  des  Längenschnitts  in  die  Quere,  eine  günstigere 
Vemarbung  zu  erreichen,  besonders  wenn  nur  die  Schleimhaut 
den  Sitz  der  Strictur  abgibt.  Ein  solcher  Schnitt  wird  am  besten 
Muhend,  mit  Hülfe  des  Mastdarm'spiegels ,  vorgenommen  werden. 
An  der  Hinterwand  des  Mastdarms  ist  ein  derber  Strictur-Schnitt 
ohne  besondere  Gefahr.  Zur  Nachbehandlung  dient  tägliches  Aus- 
dehnen, mit  dem  Finger  oder  mit  geeigneten  Bougies. 
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liieffenbach  (I,  687)  will  mebrmAU  bei .  huTtnkckigeD  Bin|- 
fnltcu^tricture»  den  gunzea  Striülurring  eicidirt  und  sofort  den  bier- 
durch  entstehenden  SubstatiEvevluat  mit  Knopfn^hten  vergchlomen 
haben  Dabei  epnltete  er  den  Anua  nach  hinten  und  voru  je  andeit- 
hiilh  7mU  weit,  um  den  nOthigen  Raum  fQr  die  Oiteratioa  eu  bekom- 
men. Dia  Sutureo  lieas  er  durobeitem.  —  In  einem  aangsHiehneteu 
Fall,  wo  die  membranOee  Strictur  einen  deutlichen  Kluppenmechani«- 
oiiuf  dantellte,  gelang  mir  die  Heilung  dadurch,  daaa  der  Aflei  utcl> 
hinten  geaiialten ,  die  Stricturfalte  hernbgetogen  und  mit  der  Knie- 
scheere  entswei geschnitten  wurde.  Vor  dem  Schnitt  wurden  recht? 
und  linka  je  üwei  Nabt-Fäden  eingezogen  und  mittelst  dieaer  Kthtf 
diu  buidcrseitigen  WundB&chen  zur  ]8olirt«n  üeberbätrtnng  gebrüht. 

Wo  maa  mit  allen  Mitteln  nichts  ausrichtet  oder  wo  dieSlric- 
tur  wegen  ihres  tiefen,  dem  Finger  und  der  genaaeren  Diagncue 
uiizugauglichcn  Sitzes  keiner  solchen  Behandlung  fthig  ist,  Kly- 
stit^re  und  Pnrgantla  nichts  helfen,  bleibt  nur  die  Colotooiie  nebst 
ArilcgHiig  des  kflnstlicheu  Afters  übrig. 

MastdarmgeschKülsle  (Polypen).  Eine  besondere  An 
|tai>illär-fo]|icnlfLrer  Wucherungen,  mciet  ziemlich  blutreich,  vou 
ancheiicr  Beschaffenheit,  er dbeeren artig  geformt,  zum  Tbeü  niil 
deutlichem  Stiel,  kommt  vorzQglich  bei  Kindern  vor.  Die  lii- 
serttoii  (licBer  Polypen  ist  meistens  einen  bis  Ewei  Zoll  lief,  so 
dass  sie  nur  beim  Stuhlgang  herauskommen.  Sie  erregen  After- 
Blutung  und  Tenesmus.  Man  kennt  nicht  die  Ursache  dieser 
uigenthUmlichen  Formation ,  welche  wohl  nur  mit  einer  Auomalii; 
der  ersten  Bildong  (mit  einseitigem  Auswachsen  oder  unvollkom- 
Riener  DehtBcenz?)  ziisamnienhitngon  kann.  Die  Cur  besteht  im 
eiufiicheii  AbechnDrcii  des  Stiels,  oder  im  Abtragen  vor  der  Li- 
gatur, die  am  besten  mittelst  Durcbstecbung  und  mit  doppelten 
Faden  in  zwei  Tbeilen  vorgenommen  wird. 

Man  trift  Enweilen  ähnliche  blimenkoblAitige  oder  erilbeerenarli){<' 
Polypen  auch  bei  Erwachsenen,  vielleicht  stammen  aber  auch  diaM  au^ 
dem  kindlichen  Alter  her.  (Einige  Fälle  solcher  Art,  welcfae  uiir  lui 
Beobachtung  kamen,  bestanden  schon  viele  Juhre  und  waren  säraiot- 
lieh  lan^^e  Zeit  fQr  üämorrhoidalknoten  genommen  worden.) 

FHne  besondere  Art  polypenartiger  Schleimbautwnchening,  wie  ^k 
bei  ringt'Gruiigen  GeschwOrfiächen  aus  einer  iflolirten  Schleimhautstellc 
entfitubt,  ist  S.  437  erwähnt.       ' 

Abgesehen  von  den  Häinorthoidal knoten  and  den  Krebsge- 
schwülsten sind  AnswOchse  am  Mastdann  nur  selten  zu  beobaditen. 
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Man  sieht  nur  ganz  aosnahmsweise  fibroide  oder  warzige  Forma- 
tiouen.  Liegen  solche  Auswachse  innen  im  Mastdarm,  so  können 
8ie  mit  Httlfe  eines  gefensterten  Spiegels  abgeschnitten  werden. 

Am  Anusrand  befindet  sich  die  grössle  Disposition  zarGon- 
dyloiobildang.  Auch  gutartige  Warzen  kommen  hier  zuweilen  zu 
gesteigerter  Entwicklung.  Man  beobachtet  zuweilen  eine  papiU&re 
Hypertrophie  der  Haut,  gleichzeitig  mit  hämorrhoidaler  Knoten- 
bildung  und  wahrsdieinlich  auf  der  clironischen  Hyperämie  beruhend. 
Mitunter  sieht  man 'auch  aus  Hautfollikeln  kleine  Balggeschwfllste 
hier  entstehen. 

Geschwülste,  welche  ausserhalb  des  Mastdarms  ihren 
Sitz  haben,  vermögen  den  Mastdarm  zu  verdrängen  und  zu  be- 
engen. So  z.  B.  ein  Atherom  oder  eine  lipomatöse  Geschwulst 
der  Erenzbeinaushöhlung  oder  eine  grasse  Exostose  im  Becken. 
Am  häufigsten  wohl  sind  es  maligne  Geschwülste  zwischen  dem 
^^acrnm  und  Rectum,  welche  einen  solchen  Effect  mit  sich  bringen. 
—  Es  Bind  einige  Fälle  bekannt,  wo  man  gutartige  Tumoren  der 
vorderen  Kreuzbein-  oder  Steissbeingegend  mit  Glück  operirte. 
Wo  man  eine  solche  Operation  unternähme,  mttsste  man  um  der 
Arterien  und  Nerven  willen,  die  an  der  hintern  Beckenwand  ge- 
legen sind  (A.  Sacra  lateralis,  Saci'alis  media;  Nn.  sacrales),  mit 
der  nöthigen  Vorsicht  verfahren. 

Krebs  des  Mastdarms,  Exsiirpation,  Der  Krebs 
kommt  in  den  verschiedensten  Formen  am  Mastdarm  vor,  z.  B. 
als  oberflächliches  Schleimhantgeschwür,  als  Epithelialkrebs  und 
wuchernder  Zottenkrebs,  als  schrumpfender  Krebs,  der  Verengungen 
erzeugt,  als  markschwammiger  und  gelatinöser  Krebs,  zum  Theil 
mit  beträchtlichen,  das  Becken  erfüllenden  Afterproductionen.  Das 
Rectum  kann  durch  die  Geschwulst  zusammengedrückt  sein,  oder 
es  kann  durch  Schrumpfung  verengt  oder  durch  die  Verhärtung 
des  Gewebes  zum  steifen  Rohr  werden,  das  die  Fäces  ganz  passiv 
durchlaufen  oder  durchgleiten  lässt.  —  Die  gewöhnlichen  Symptome 
sind  Verstopfung,  Blutung,  Schmerzen,  Tenesmus.  Beim  Fort- 
schreiten des  Uebels,  das  in  der  Regel  langsam  geschieht,  werden 
die  omgebenden  Gewebe  mit  in  das  Leiden  hereingezogen,  zuletzt 
entsteht  auch  wohl  Urinretention ,  Rectovaginalfistel  u.  s.  w.  Zu- 
weilen entsteht  der  Mastdarmkrebs  ganz  unbemerkt,  so  dass  man 
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erst  darcli  die  StahlgaDgsheminang  auf  die  krebsige  Strictnr  aaf- 
merkiiani  gemacht  wird  (S.  457). 

Die  ErkeuDODg  des  MastdarinkrebseH  ist  gewAhnlich  nicht 
BcLwcr,  und  die  meisten  diagnostischen  Fehler,  welche  hier  ge- 
macht werdL'ii.  heniben  darauf,  dass  manche  Aerzte,  anstatt  id 
explorireiK  '<ich  mit  der  Hypothese  von  üftmorrboiden  begnflgen- 
Doch  gibt  CS  auch  F&lle  von  B}i>hilitiscber  oder  scrophnlöser,  auch 
wohl  tuberkulüaer  Proktitis,  oder  von  compUcirter  Entartung  emer 
varicösea  ( bainorrhoidalen)  Hastdarmscbleimhttat ,  welche  Zweifel 
ttber  ihre  Naiur  erregen  können. 

Die  Ut>i?ration  eines  Krehskuotens  am  .Vuusrand  li>t 
keine  besomlere  Schwierigkeit.  Wenn  aber  die  Entartung  de« 
Rectums  sicli  Über  zwei  oder  drei  Zoll  hoch  erstreckt,  so  kommt 
das  Bauchfell  ia  Gefahr.  Auch  die  Blutstillung  zeigt  sich  hier 
nicht  immer  ganz  leicht.  Ist  die  entartete  Partie  mit  der  DIssea- 
halsgegend  \ eiuiacbsen,  so  kann  es  MUbe  roacheii,  sie  von  dieser, 
von  der  liarien  Prostata  z.  B.  sicher  abzutrennen.  Auch  dies» 
erschwert  die  Genauigkeit  der  Operation,  doss  öfters  eine  krank- 
hafte, wenn  auch  nicht  krehsige  Verdichtung  des  Bindegewebs  in 
der  Nlllie  ilii  carcinomatösen  Theile  vorkommt.  Mau  kann  da- 
durcli  unsiclji'r  gemacht  werden,  ob  man  alles  Kranke  entfernt 
habe  oder  iiiiljt.  Gleichwohl  hat  man  gewiss  alle  Ursadie,  den 
MaBtdH^lnK^^lJ:^ .  wo  es  nur  irgend  geht,  zu  oiieriren,  denn  die 
Leiden  chtn^  solchen  Patienten  sind  so  gross  und  die  Erleichte- 
rung, die  in(i:i  demselben  durch  eine  zweckmassige  Operation  ge- 
währt, »0  boirüchttich,  dass  auch  eine  gewagtere  Untcrnehmuni; 
dadurch  wi>bl  gerechtfertigt  wird. 

Manche  Autoren  legen  Wertb  darauf,  duaa  man  die  Tiefe,  bis  lu 
welcher  ein  riiitinomatöses  Product  geht,  meseen  und  hiernach  b«- 
urtbeilen  »oll.  üb  das  Bauchfell  wohl  in  Gefahr  kommen  möchte  od «r 
nicht.  Auf  «idclie  Messungen  ist  aber  wenig  zu  gehen,  da  schon  bei 
Uesiindeu  iWr  IMjtanz  zwischen  After  und  Peritonäum  sehr  verschieden 
iat.  Man  nird  beachten  müssen,  dosa  am  hinteien  Scheidengewfllbe, 
und  iu  der  lifgcnd  hinter  der  Prostata  und  den  SameablilDcbea,  <!>.'' 
Bauchfell  kommt.  Ausserdem  kommt  zu  erw&geu,  dnM  ein  wuehern- 
iler  Kreb«  i'iiie  VergrCnerung.  ein  ach  rümpfend  er  aber  eine  Verkär- 
zung  der  krariken  Theile  erseugen  moss. 

DioKcgelnfOr  Exstirpation  des  uaterenEndes  vomBecWm 
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and  sehr  einfach.  Man  nmgeht  den  Anus  mit  zwei  (halbkreisför- 
migen Schnitten,  nnd  trennt  den  Levator  ani  ringsheram  ab,  hier- 
durch wird  das  Mastdarmende  mobil,  durch  Anziehen,  Ablösen 
and  Abpräpariren  macht  man  den  wegzunehmenden  Darmtheil  noch 
weiter  frei.  Bei  grösseren  Exstirpationen  wird  es  vortheilhaft 
sein,  das  Dannrohr  zu  spalten  nnd  die  Wunde  nach  vorn  nnd 
liintcn  zu  erweitein.  Man  wird  selten  Alles  in  einem  Stflck  weg- 
nehmen können,  da  man  nicht  genug  hineinsehen  kann;  durch 
Excision  des  untersten  Theils  wird  aber  der  nächst  obere  desto 
besser  sichtbai*.  In  der  Tiefe  wird  mit  der  krummen  Scheere 
vorzagsweise  operirt  und  dabei  das  Wegzunehmende  gehörig  an- 
gezogen. Hat  man  erst  den  ganzen  Anus  oder  einen  beträcht- 
lichen Theil  davon  weggenommen,  so  können  die  Ränder  der 
Wunde  auseinandergehalten  und  die  tiefere  Partie  den  Instru- 
menten und  dem  Auge  viel  zugänglicher  gemacht  werden.  Die 
Arterien,  welche  spritzen,  unterbindet  oder  umsticht  man  sorg- 
fiütig.  —  Zuweilen  müssen  infiltrirte  Lymphdrüsen  der  ßecken- 
höhle  mit  weggenommen  werden.  —  Das  verdichtete  und  verhär- 
tete Zellgewebe  in  der  Nähe  eines  Rectalcarcinoms  darf  man 
nicht  ohne  Weiteres  für  krebsig  nehmen.  —  Bei  Weibern  kann  die 
Abtrennung  des  Rectums  von  der  Vagina  Schwierigkeiten  machen ; 
man  kann  auch  genöthigt  sein,  den  ganzen  entarteten  Damm  oder 
Hogar  eine  grosse  Partie  der  liinteren  Vaginalwand  mit  zn  exstir- 
piren  *). 

Natarlich  nimmt  man  nicht  mehr  weg,  als  nothwendig  ist. 
Sitzt  also  ein  Carcinom  nur  an  der  einen  Seite  des  Anus,  so  wird 
aoch  nur  diese  eine  Hälfte  excidirt.  Kann  der  Sphincter  externus 
conservirt  werden ,  so  lässt  man  ihn  sammt  dem  entsprechenden 
Hanttheil  stehen.  Wo  es  angeht,  wird  es  gut  sein,  das  gesunde 
Ende  des  Rectums  mit  den  Hauträndern  der  äusseren  Wunde 
darch  Nähte  zu  verbinden.  Zwar  bringt,  wenn  man  die  Naht 
unterlflsst,  auch  die  Narbenzusammenziehung  die  beiden  Partien  an 
einander;  aber  es   kann  hier   zu   gleicher  Zeit   eine  starke  Gon- 


*)  leh  hab«  dieis  mehrmalfl,  so  vor  mehr«reD  Jahren  bei  einem  venwei- 
feU  UfMh«ndtn,  groatan  BpitheUalkrebBe  gethan.  Die  Patientin  befand  sieh 
uaeh  ti«ben  Jahren,  abgesehen  von  unvoUkommener  Retention  der  Winde, 
gaat  wohl. 
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traction  in  cirkotarer  Ricktung  erfolgen  and  somit  Strictor  d« 
neuen  AnuB  eneogt  werden. 

Weun  der  Anns  geaand,  der  nnterste  Theil  des  Rectmna  aber 
hrehRig  ontnrtet  ist,  so  kann  ns  Kweifelbaft  sein,  wie  nun  operiren 
soll.  Es  sind  etwa  drei  Methoden  mOglich :  Kxcision  lon  Schleim- 
haatlljeileii  mit  Hälfe  eines  Hastdarmspiegels ;  Spaltnng  des  Aniu 
nach  vorn  und  hinten,  mit  Kxcision  des  kranken  StQcks  vom  Beo- 
tam  über  der  Insertion  des  Levator  ani;  endlich  Kxcision  eines 
gesunden  Anns,  nm  an  den  kranken  Mastdarm  kommen  zu  köu- 
iicn.  Die  letztere  Operation  ist  schon  für  nothwendig  gefnudc« 
worden,  weileine  Excision  des  unteren  Mastdanntheils  ohne  gleick- 
zeitig«!  Wegnahme  des  Anas  fast  nnansfQbrbar  erschien. 

Das  WegDehmen  verdächtiger  Elici'eMentea ,  i.  B.  epitheliale 
Wucherungen.  Iftsat  eich  luweilen  mit  HQIfe  eines  gefenaterten  Hmt- 
dürm^piegelx  üemlich  leicht  auafQhren. 

Diu  Hüieiition  des  DiirmiuUaltes  geschieht  bei  manchen  Pa- 
tienten, welchen  der  Anus  eistirpirt  ist,  und  bei  welchen  Jer 
Sphincter  und  Levator  ani  nicht  mehr  functioniren,  doch  in  einem 
ziemlich  befi  iedigenden  Grade.  Sie  können ,  verm(^e  der  Cirkel- 
Fasern  in  tler  oberen  Mastdarm-Partie,  die  festen  Excremenli: 
hinllLngiich  znracklialten  nnd  leiden  nnr  im  Fall  von  DiarrbV 
nder  Blähung  an  Incontincnz. 

Die  MelirxBhl  der  Mastdarmkrebse  ist  keiner  Operation  ftbig. 
Ab.  sie  zu  hoch,  in  der  oberen  Hälfte  des  Rectnms,  sitxen,  oder  sidi 
zn  weit  hinauf  erstrecken,  so  dass  man  ihnen  nicht  gehörig  beiza- 
kommen  im  Stande  ist.  Man  kann  hier  nicht  viel  anders  thun,  als 
durch  Kl ysliere  und  Laxire  nebst  Opium  die  Leiden  der  Kranken  zd 
lindern  suchen.  Als  Palliativ-Operation  empfiehlt  sich  inmanchep 
diesor  Fülle  die  Colotomie  tS.  421).  Sie  vermag  die  Beschwerden 
des  Kranken,  soweit  sie  aas  der  Darniverengnng  und  Stulilreten- 
tjon  entstehen,  zu  beseitigen  und  das  Lehen  zu  verlAngt-m. 


Zehnte  Abtheiinng. 

Männliche, Urin-  und  Geschlechtsorgane. 

(1.  Hoden.    2.  Penis.    S.  HomrObre.    4.  Blaue.) 

1.  Hoden. 

VcrletsuDgen  am  Hoden  und  Ilodensaok.  Kntsttndnng  des  Hodensack«.  Hant- 
krebi».  Elephaniiaii».  Leietenhoden.  Diagnose  des  HodeugesebwülBte.  Hydro- 
c«le.  Uydroeelo  cystioa.  Hydrocele  des  Samensirangs.  Httmatooele.  Hoden- 
«niittndnng.     AbFeess,  Tnberkel,  Fistel    am  Hoden.     Saorooele:  Kreb».     Vari- 

eoeele.     Neuralgie  des  Hodens.     Gastration. 

Verleteungen  am  Hoden  und  Hodenaack,  DerHoden- 
äack  ist  in  hohem  Grade  der  Infiltration  mit  Biet  fähig,  es  ist 
bieraaf  bei  allen  Verletzungen  and  Operationen  in  dieser  Gegend 
besondere  Rücksicht  zu  nehmen.  Die  blutige  Infiltration  nach 
<JQetscbung  u.  dgl.  kann  eine  starke  dunkelblau  gefärbte  Geschwulst 
des  Hodensacks  mit  sich  bringen,  sie  ist  aber  einer  raschen  Wie- 
deraufsaugung  fähig. 

Eine  grössere  Verletzung  des  Hodensacks  nebst  gleichzeitiger 
EröfFhnng  der  Scheidenhaut  kann  mit  Vorfall  des  Hodens  ver- 
banden sein,  indem  der  Hoden  aus  der  Scheidenhaut  und  dem 
contrakülen  Gewebe  des  Hodensacks  herausgleitet  oder  heraus- 
Kotrieben  wird.  Ein  solcher  Zustand  verlangt  Reposition  des  Vor- 
falls und  Verschliessuiig  der  Wunde  durch  die  Naht.  Wenn  diess 
versäumt  worden  ist  und  die  Eiterung  und  die  Narbencontraction 
an  den  Räudern  der  Hautöffnung  bereits  eingetreten  sind,  so  wird 
es  nothwendig,  die  äussere  Oeffnung  mit  dem  Messer  zu  erweitem, 
ond  den  Hoden  künstlich  wieder  an  seinen  Ort  zurflclizubringcn, 
indem  man  die  Haut  wieder  über  ihn  herzieht  und  mit  Nähten 
l>efestigt.    Durch  die  üppigen  Granulationen,  welche  einen  solchen 
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prolabirten  Hoden   vielleicht  bereits   überziehen,   darf  man  sich 
hiervon  nicht  abhalten  lassen. 

Auch  bei  eitriger  Zerstörung  von  einem  Theil  der  Hodensackfaaut 
und  Scheidenhaut  kann  ein  solcher  Vor&ll  entstehen,"  welcher  l)ei 
sonst  günstigen  Umständen  auf  dieselbe  Art  geheilt  wird.  (Vgl  S.  479.) 

Die  Qaetschung  des  Hodens  zeichnet] sich  durch  eiaea  be- 
sonders erschütternden  Schmerz  aas,  sie  erzeugt  leicht  Ohnmacht; 
im  üebrigen  haben  diese  Verletzungen  keine  besondere  Gefahr. 
—  Stichverletzungen  des  Hodens,  z.  B.  durch  den  Trokar  bei 
Hydrocele,  sind  schon  oft  vorgekommen,  ohne  dass  es  nacbtbeilige 
Folgen  gehabt  hätte.  —  Wenn  die  Albuginea  des  Hodens  gespal- 
ten wird,  so  bat  man  eine  Vortreibung  der  entzündlich  geschwol- 
lenen Samengefösse  zu  erwarten;  man  muss  sich  hüten,  dass  man 
solche  vorgetriebene  Theile  nicht  wegnehme,  in  der  Meinung,  es 
sei  abgestorbenes  Zellgewebe. 

Die  Blutgefässe,  welche  bei  einer  Hoden  Verletzung  mit 
getroffen  werden,  machen  mitunter  eine  nicht  unbeträchtliche  HA- 
morrhagie.  Die  hinteren  Scrotalarterien  von  derPudenda  interna, 
die  vorderen  von  der  Pudenda  externa,  noch  mehr  die  Arteria 
spermatica,  auch  wohl  die  Deferentialis  können  einer  Unterbindung 
bedürfen.  Wenn  der  Hoden  krankhaft  vergrössert  ist,  hat  man 
sich  auch  auf  erweiterte  Arterien  gefasst  zu  halten. 

Entzündung ,  Oedenty  Brand  am  Hodensack,  Ver- 
möge der  grossen  Schwellbarkeit  und  Infiltrationsfähigkeit  des 
Subcutangewebs,  sowie  der  beträchtlichen  Ausdehnungsfähigkeit  der 
Haut  sind  die  Erscheinungen  des  acuten  Oedems  nirgends  so 
auffallend  wie  am  Scrotum.  Ebenso  kann  die  Blutinfiltration,  oder 
die  Schwellung  bei  Haminfiltration,  einen  sehr  hohen  Grad  errei- 
chen. Ueberhaupt  verbinden  sich  hier  die  Entzündungsi^ocesse 
mit  mehr  oder  weniger  Oedem.  —  Bei  bösartigem  Erysipel  wird 
ein  rascher  Uebei*gang  in  Brand  und  eine  rasche  Abstossnug  des 
Brandigen  beobachtet.  Die  Dartos  stirbt  in  grossen  Fetzen  mit  ab 
und  die  beiden  Hoden  hängen  dann,  nur  von  ihrer  Scheidenhaut 
bedeckt,  gegen  das  Perinäum  herab.  In  Folge  solcher  brandiger 
Substanz  Verluste  ist  eine  Eigenthümlichkeit  zu  bemerken,  die  sich 
aus  der  Nachgiebigkeit  der  hier  angränzenden  Hautpartien  erklärt; 
eine  rasche  und  wirksame  Narbenzusammenziehung  bringt  seihst 
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grosse  Verlaste  au  Haut  wieder  zur  Heilung  und  wenn  anfangs  die 
Hoden  fast  ganz  entblösst  dalagen,  so  bedecken  sie  sich  in  kurzer 
Zeit  wieder  mit  der  ans  der  Umgegend  herbeigezogenen  Haut. 
Ucbrigens  erfolgt,  wie  schon  S.  463  erörtert  wurde,  diese  spon- 
tane Wiederbedeckung  des  Hodens  durch  herbeigezogene  Haut 
nicht  bei  jeder  Entblössung  des  Hodens;  wenn  die  Scheidenhaut 
mit  eröffnet  und  der  Hoden  aus  derselben  proiabirt  ist,  so  sieht 
man  die  Haut,  anstatt  sich  wieder  über  den  Hoden  herzulegen, 
sich  vielmehr  hinter  demselben  zusammenziehen,  so  dass  er  mit 
jedem  Tage  mehr  ausgeschlossen  wird. 

Krebs  des  Hodensacks.  Die  krebsige  Aifection  des  Ho- 
densacks kommt  selten  vor  und  hat,  abgesehen  von  dem  soge- 
nannten Schornsteinkrebs,  nichts  Eigentbümliches.  Man  leitet 
von  der  runzligen  Beschaffenheit  der  Hodensackhaut  und  von  der 
Ansammlung  des  Rnsses  in  diesen  Runzeln  die  merkwürdigen 
krebsartigen  Warzeubiidungen  und  Ulcerationen  ab,  welche  bei 
den  englischen  Schornsteinfegern  vorkommen.  Da  diese  Leute  ihre 
Arbeit  nackt  verrichten,  so  ist  ihr  Scrotum  sehr  der  Einwirkung 
des  Russes  ausgesetzt.  Dieselbe  Krankheit  wird  übiigens  auch  an 
andern  runzligen  Körpertheilen  solcher  Arbeiter,  z.  B.  an  der  Vor- 
haut, beobachtet.  —  Es  ist  gebräuchlich,  die  entarteten  Hauttheile 
hei  dieser  Krebsform,  welche  ihrem  Ansehen  und  Verlauf  nach 
ganz  dem  warzigen  Hautkrebs  entspricht,  mit  dem  Messer  wegzu- 
nehmen. Die  Krankheit  wird  überhaupt  ganz  nach  Analogie  eines 
gewöhnlichen  Hautkrebses  behandelt. 

Elephantiasis  scroti.  Der  hypcrtrophisch-ödematöse  Zu- 
<»tand  der  Haut  und  besonders  der  subcutanen  Schichte,  welchem 
man  den  Mamen  Elephantiasis  zu  geben  gewohnt  ist,  erreicht  zu- 
weilen am  Hodensack  eine  enorme  Ausdehnung,  so  dass  Geschwülste 
bis  zu  hundert  Pfund,  herabhängend  bis  unter  das  Knie,  sogar 
his  an  die  Knöchel ,  daraus  entstehen  können.  Die  Ursache  der 
Krankheit  ist  unbekannt.  Sic  kommt  in  heissen  Ländern  häufiger, 
ausnahmsweise  auch  bei  uns  vor.  Ihre  Diagnose  könnte  nur  im 
Anfang,  wo  sie  einem  unschuldigen  chronischen  Oedem  gleicht, 
erschwert  sein.  —  Es  gibt  kein  Mittel  gegen  die  ausgebildete 
FHephantiasis  als  die  Operation.     Die  kranken  Hauttheile  müssen 
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weggenommen  und  die  Hoden  nebst  dem  Penis,  so  gut  es  geht, 
mit  der  noch  vorhandenen  gesunden  Haut  bedeckt  werden. 

Es  versteht  sich,  dass  man  solche  hypertrophische  Prodakte 
ausrotten  muss,  ehe  sie  allzugross  werden;  denn  wenn  derXoinor 
bereits  so  entwickelt  ist,  dass  der  Penis  ganz  darin  verschwindet 
die  Hoden  von  aussen  nicht  mehr  zu  erkennen,  die  SamenstriDge 
durch  den  Zug  verlängert  sind,  so  wird  die  Ausschälnng  dieser 
in  der  Geschwulst  versteckten  Theile  nur  durch  eine  langwierige 
und  sehr  viel  Blutung  mit  sich  bringende  Operation  zu  machen  sein. 
Man  hat  Massen  von  sechzig  und  achtzig  Pfund  mit  glücklichem 
Erfolg  weggeschnitten,  es  sind  aber  auch  einige  Patienten  den  größten 
Blutungen,  welche  diese  Operation  mit  sich  brachte,  erlegen.  In 
der  Regel  wäre  wohl  die  partielle  Exstirpation,  z.  ß.  in  Form  gros- 
ser keilförmiger  Stflcke  den  allzu  gefährlichen  grossen  Total-Exstir- 
pationen  bei  dieser  Krankheit  vorzuziehen. 

Leisienhoden.  Der  Descensus  des  Hodens,  oder  vielmehr 
der  letzte  Act  desselben,  das  Herabtreteu  des  Hodens  aus  dem 
Leistenring  zum  Scrotum,  erfolgt  bei  einer  namhaften  Anzahl  von 
Kindern  erst  nach  der  Geburt.  Bei  vielen  kleinen  Kindern  kann 
man  den  Hoden  willkürlich  aus  dem  Leistenkanal  heraus  oder 
wieder  in  denselben  znrflckgleiten  lassen.  Es  hat  diess  weiter 
keine  unangenehmen  Folgen,  wofern  nicht  aus  der  verspäteten 
Yerschliessung  des  Scheidenhautkanals  eine  Bruchformation  her- 
vorgeht. Wenn  aber  der  Hoden  im  Leistenkanal  stecken  bleibt, 
und  wenn  er  später,  bei  der  Pubertäts-Entwicklung,  sich  vergrös- 
sert,  so  kann  eine  Art  Einklemmung  des  Hodens  eintreten. 
Ks  ist  schon  vorgekommen,  dass  man  durch  die  Beschwerden, 
welche  der  feststeckende  Hoden  erzeugte,  zu  einer  Blosslegnng 
und  Erweiterung  des  Leistenrings  sich  aufgefordert  sah. 

Wenn  der  Leistenhoden  zum  Sitz  von  Entzündung,  Absce»,  Hjr- 
(Irooele,  Sarcom  wird ,  so  kann  Spaltung  des  Leistenkanals  iiMhig 
werden,  um  an  dem  kranken  Theil  eine  Operation  vornehmen  zn  köunen. 

Wenn  ein  Leistenhodeu  sich  acut  entzündet  uud  sich  allgemeioe 
Symptome,  wie  Erbrechen,  damit  verbinden,  so  kann  der  Fall  grosse 
Aehnlichkeit  mit  Bruch-Einklemmuiig  bekommen;  der  Leistenbodeo 
kann  auch  von  gleichzeitiger  Brucheinklemmung  begleitet  sein«  ^ 
ist  diess  einer  der  Fälle,  wo  die  sogenannte  explorative  Hernio- 
tomie  angezeigt  sein  kann.  Man  muss  daun  mit  aller  der  Vomchl. 
wie  bei  einem  Bruchschnitt,  die   kranken  Tbeile    blo^l.slegen ,   <himtt. 
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wenn  eine  Bracheinklemmung  dabei  gefunden  wird,  dieselbe  geboben 
werden  kann.  . 

Wenn  der  Hoden,  wie  in  seltenen  Fällen  als  angeborener  Fehler 
beobachtet  ist ,  nach  der  Schenkelneite  oder  Perinäalseite  hin  eine 
anomale  Lage  hat,  >nag  leicht  ein  diagnostischer  Irrthuai  vorkommon. 
Hei  einiger  Aufmerksamkeit  wird  aber  derselbe  zu  vermeiden  sein. 

Diagnose  der  Hodengeschtvülsie.  Alle  grossen  Ge- 
scliwälste  des  Hodens  und  Hodensacks  haben  zur  Folge,  dass  die 
Haut  des  Hodensacks  sich  mit  der  Haut  des  Penis  combinirt,  um 
die  Masse  zu  bedecken.  Der  Penis  verschwindet  alsdann  im  Ho- 
densack nnd  statt  eines  vorstehenden  Penis  findet  mau  nur  eine 
nabelurtige  Stelle,  aus  welcher  der  Urin  hervorkommt.    * 

Am  häufigsten  sind  es  die  Leistenbruche,  besonders  die  ver- 
v^achsenen  und  degenerirteu  Netzbrttche,  oder  die  Fettbrttche  dos 
Leisteukauftls,  oder  die  zum  Sitz  eines  Exsudats  gewordenen 
Bruchsfteke,  welche  mit  einer  Schwellung  der  zum  Hodeu  oder 
Samenstrang  gehörenden  Partien  verwechselt  werden  können. 
(Vgl.  S.  387.)  Wenn  sich  eine  HodengeschwuJst  mit  einem  Bruch 
compiicirt,  oder  wenn  neben  einer  Geschwulst  ursprüngliche  Ano- 
malien in  der  Stellung  des  Hodens  stattfinden,  so  wird  um  so 
größere  Aufmerksamkeit  nöthig,  um  nichts  zu  übersehen.  Hat 
man  festgestellt,  dass  eine  solcbe  Geschwulst  kein  ßruch  ist,  oder 
üass  kein  Bruch  dabei  ist,  so  entsteht  die  Frage:  gehört  die  Ge- 
"^wulst  dem  Hoden  selbst,  oder  seiner  Scheidenhaut,  oder  dem 
Nebenhoden,  oder  dem  subcutanen  Bindegewebe,  oder  einem  der 
verschiedeDen  Gewebstheile  des  Samenstrangs  an?  Und  weiter 
können  noch  allerlei  Zweifei  entstehen  über  die  besondere  Natur 
der  vorhandenen  Geschwulst. 

Mau  benützt  zuweilen  zur  Diagnose,  deu  Impuls  beim  Husten, 
welcher  «inen  Bruch  wahrscheinlich  macht.  —  Das  Gefühl  von  grös- 
serer Schwere,  welches  eine  feste  Masse  gegenüber  einer  flüssigen 
in  der  amgreifeuden  Hand  erzeugt,  gewährt  auch  einige  Hülfe.  — 
Das  Durchscheinen  des  Lichts  durch  die  Geschwulst,  am  besten  mit 
Hülfe  des  Sthetoscops  oder  einer  ähnlichen  Röhre  walirnchmhar, 

* 

lAsst  einen  bestimmten  Schluss  auf  Wassererguss  zu.  —  Das  Wie- 

«lerentsteben  einer  Schwellung  bei  comprimirtem  Leistenring  oder 

'Ins  eigcntliümliche  Schwirren  beim  venösen  Rückstrom  spricht  für 

Naricocele.    —    Wenn    man    den  Hoden   oder  Nebenhoden    nicht 
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unterscheiden  kann,  sondern  nnr  eine  pralle  runde  Geschwulst  im 
Hodensack  zu  erkennen  ist,  so  wird  mit  Wahrscheinlichkeit  auf 
eine  AnfÜUung  der  den  Hoden  umgebenden  Scheidenhaut,  z.  B.  mit 
Wasser  oder  Blut,  zu  schliessen  sein.  Kann  man  aber  den  Hoden 
für  sich  umgreifen  oder  comprimiren,  wobei  bekanntlich  eine  eigen- 
thttmliche  Schmerz-Empfindung  von  dem  Kranken  wahrgenommen 
wird,  so  wird  der  Schluss  auf  ein  nicht  den  Hoden  selbst  treffendes, 
sondern  neben  ihm  befindliches  Krankheitsprodukt  sich  ergeben. 

Man  wird  nie  vergessen  dürfen,  dass  zwei  oder  mehrere  krank- 
hafte  ZusiAnde  sich  combiniren  können,  z.  B.  Hydroeele  mit  Bruch, 
oder  Bruch  mit  Varicocele,  oder  Hydroeele  mit  Sarcocele,  Sarcocele 
mit  Leistenhoden  u.  s.  w.  Hier  treten  sodann  gesteigerte  Schwierig- 
keiten der  Diagnose  auf.  Ebenso,  wenn  Verletzung,  Blutergnss,  Ent- 
zündung, Oedem,  Absoess,  Ulceration,  Krebsknoten  zu  einer  anomalen 
Lage  oder  zu  einer  schon  bestehenden  Krankheit  des  Hodens  hinzu- 
kommen. Der  Tuberkel  des  Hodens  kann  z.  B.  einen  AbscQSs  erzeu- 
gen ,  dieser  kann  in  die  seröse  Höhle  perforiren  und  eine  entzßnd- 
liehe  Hydroeele  herbeiführen ;  auch  die  äussern  Hüllen  werden  sonftch 
eitrig  durchbrochen  und  es  entsteht  Prolapses  des  Hodens ;  der  prola- 
birte  Hoden  überzieht  sich  dann  mit  wuchernder  Granulation  imd 
erscheint  als  sogenannter  Fungus.  Fälle  der  letzteren  Art  sind  schon 
öfters  vorgekommen  imd  wohl  in  der  Regel  falsch  beurtheilt  worden. 

Die  Falte  der  Scheidenhaut,  welche  die  Verbindung  zwischen 
Hoden  und  Nebenhoden  vermittelt,  zeigt  viele  individuelle  Abwei- 
chungen; sie  ist  bald  kurz,  bald  lang,  bald  schlaff,  bald  straff  u.  s.w. 
Alle  solche  Abweichungen  können  natürlich  auch  bei  Krankheiten 
des  Hodens,  z.  B.  bei  Brüchen,  Entzündungen,  Geschwülsten,  ebenso 
bei  der  Hydroeele,  zur  diagnostischen  Erwägung  kommen. 

Hydroeele.  Die  Hydroeele,  der  Wasserbruch,  besteht 
in  einer  Wassersucht  der  Scheidenhaut  des  Hodens. 

Veimöge  der  Unregelmässigkeiten,  welche  bei  dem  Descensns 
testiculi  und  bei  der  Obliteration  des  Bauchfellfortsatzes  stattfinden, 
sind  eine  Menge  verschiedener  Formationen  möglich,  in  welchen 
die  Scheidenhaut  des  Hodens  bei  ihrer  wassersüchtigen  Ausdehnung 
sich  zeigt.  Bald  schliesst  sich  die  Scheidenhaut  gar  nicht,  bald 
nur  oben  am  Leistenring,  oder  nur  eine  Strecke  unterhalb  des- 
selben, oder  sie  schliesst  sich  zwar  über  dem  Hoden,  aber  nicht 
weiter  hinauf,  oder  sie  obliterirt  zwar  oben  und  unten,  aber  in 
der  Mitte  zwischen  Hoden  und  Leistenring  nicht;  so  in  allen  mög- 
lichen Variationen. 
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Man  sieht  an  Fig.  67  eine  Fig.  67. 

A Dxahl  dieser  Formen  schematisch 
dargestellt.  Nr.  1  ist  der  ganz 
offene  Vaginalkanal,  wie  er  bei 
U/drocele  congenita  (im  engeren 
Sinn)  stattfindet.  Bei  2  ist  ein 
Zostand  abgebildet,  den  man  Hy- 
drocele  congenita  des  Samen- 
strangs nennen  konnte;  in  diesem 
Fall  würde  man,  wie  bei  Nr.  1, 
das  Wasser  der  Hydrocele,  ver- 
möge des  Offenbleibens  nach 
oben,  in  die  Peritonaealhöhle 
xurdcktreiben  kOnnen.  Bei  B  ist 
aoch  ein  Theil  des  Samenstrangs 
mit  in  der  wassersüchtigen  Schei- 
denhant  enthalten.  Bei  4  ist 
die  gans  normale  Hydrocele  des 
Hodens,  bei  5  eine  breite  Hydro- 
cele des  Samenstrangs  und  bei  6  eine  kleine  Hydrocele  des  Samen- 
ftrangs  neben  einer  Hydrocele  des  Hodens  angedeutet.  —  Mit  dieser 
Aafsfthlnng  ist  natürlich  die  Anzahl  der  Variationen  in  der  Form 
des  Wasscrbruchs  lange  nicht  erschöpft.  Man  trifffc  buchtige,  birn- 
f^rmige,  stnndenglasförmige,  zweisackige,  zugespitzte  Formbildungen 
der  Scheidenhaut.  Der  Hoden  kann  quergestellt,  nach  vom  verdreht, 
oder  tu  hoch  oben  fixirt,  oder  gar  noch  im  Leistenkanal  geblieben; 
der  Samenstrang  kann  in  gewundener,  oder  in  fächerförmig  ausge- 
breiteter Position ,  der  Nebenhoden  in  mannigfacher  abweichenden 
lAgerung  im  Verh&ltniss  zum  Hoden  getroffen  werden. 

Die  Menge  des  in  einem  Wasserbrach  angesammelten  Serums 
erreicht  oft  einen  sehr  hohen  Grad,  so  dass  der  Hodensack  in 
eine  grosse  blasenförmige  Geschwalst  verwandelt  wird.  Die  Haut 
ans  der  Umgebung  und  von  der  gegenüberliegenden  Seite  dehnt 
alsdann  sich  aas,  am  die  Geschwulst  zu  überziehen;  diess  kann 
so  weit  gehen,  dass  man  oft  den  Penis  gar  nicht  mehr  sieht,  indem 
dieser  sich,  wie  bei  grossen  Leistenbrüchen,  in  einer  nabeiförmigen 
Falte  der  Geschwalst  versteckt. 

Der  Inhalt  einer  Hydrocele  ist  in  der  Regel  rein  serös,  zu- 
)^  eilen  durch  Blutfarbstoff  tingirt,  auch  wohl  mit  Blut  gemischt.  Bei 
«ilteo  Hydroceleu  trifft  man  nicht  selten  Cholesterinkrystalle,  in 
grosser  Anzahl,   im  Wasser  schwimmen.    Auch  Beimischung  von 
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Saiiieiizelleii,  wodurch  das  Wasser  tntb  wird,  ist  liier  and  da  zu 
beobiicliteü.     (Vgl.  S.  474.) 

Die  Hydrocele  kann  angeboren  sein,  sie  kann  mehr  oder  viu- 
ni^er  ncut  oder  ganz  langsam  entstehen ,  mit  Verdicknng  der 
Schdiilcnliaut  oder  mit  andern  Krankheiten,  z.  B.  -Geschwulst  des 
Hüdenti,  coinplicirt  sein.  Manche  Fülle  von  WasBerbrnch  mi 
niil  gunorr  heisch  er  Hoden  entzQndnng  im  Zasamuenbang ,  andre- 
iiial  bildet  eine  Quetsclinng  den  Aui^gangspunkt  der  Krankbeit,  iu 
den  meisten  Fällen  wohl  kennt  man  die  Ursache  gar  nicht  (Eine 
Stauung  iu  den  Gefässen  der  Vaginalmenibran,  als  Ursache  der 
Kxsudation  und  der  Nicbt- Aufsaugung  ist  hier  schwer  anzunebmen. 
und  duch  mnss  wohl  die  Ursache  dieser  Wasseransammlnng  eine 
mechanische  sein.) 

Gewöhnlich  ist  die  Diagnose  der  Hydrocelc  sehr  leicht:  diu 
rund«!  Form,  die  Fluctuation  und  die  Durchsichtigkeit  der  tie- 
M;bwnlst,  (wenn  man  auf  der  einen  Seile  ein  Hohr,  auf  der  andern 
ein  r.icht  an  sie  hält,)  lassen  keinen  Zsveifel.  Wenn  aber  die 
i^ltmgc  der  angesammelten  Flüssigkeit  gering  und  die  Scbeldeu- 
huut  .sehr  gespannt  ist,  oder  bei  bei  rechtlicher  Verdickung  der 
Wfiiide,  bei  trübem,  blntigem  Inhalt  des  Sacks,  bei  fScbrigrr 
Striiclur  der  Höhle,  wenn  sich  pseudomembranöse  Zwischenrrindc 
gebildet  haben,  wird  die  Erkeuiiung  unsicJier.  Kln  weicher  Hark- 
schwamm kann  so  deutlich  fluctuireu,  als  eine  Hydrocele:  eine  im 
lluitengewebe  seihst  entstandene  Cyste  kann  sich  so  entwickelu. 
da^s  sie  von  Hydi-ocele  der  Scbeidenhaut  nicht  zu  unterscheiden 
ist.  Vgl.  S.  474.  In  manchen  zweifelhaften  Fallen  muss  die  PgDCtioo 
mit  einem  feinen  Trukar  oder  vielleicht  sogar  ein  Einschaitt  ge- 
niaclit  tverden,  um  mit  der  Uiagnose  ins  Reine  zu  konimea  tiud 
nm  /.u  eutscheiden,  ob  das  Uebel  eine  Esstirpatiou  des  Hodens 
verlangt  oder  ob  eine  einfachere  B  e  band  tun  gs  weise  genOgeu  kanu. 

Mitunter  ist  man  im  Zweifel,  ob  man  eine  echt«  Bydrocele  od« 
eine  tief  gelegene  Hydrocele  dea  Siuuenstrangs  vor  sich  bat.  Eise 
groü.ie  Hydrocele  dea  Samenstrang«  kann  »ich  uo  Ober  den  Hoden  bei 
oder  iuiib  um  ihn  herum  legen,  dasa  die  Unterscheidung  nicbl  mehi 
möglich  ist.  Vebrigens  hat  ja  die  VeiwecbiiluDg  beider  keine  vci- 
teieii   Folgen. 

Als  Aufgabe  bei  Behandlung  einer  Hydrocele  ergibt  sich 
zunächst  Lutfurnuug  des  Wassers  und  dann  VerhQtung  einer  Wieder- 
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ansammloug ,  welche  hier  sehr  leicht  wieder  eintritt.  Die  Mittel 
xur  Beförderung  der  Absorption,  örtlich  oder  innerlich  angewendet, 
soüaoD  eine  Compression  des  Sacks,  ferner  die  Lage  im  Bett  mit 
erhöhtem  Scrotum  sind  zuerst,  bei  anfangender  oder  noch  kleiner 
Wasseransammlung,  zu  versuchen.  Die  Hydrocele  der  Neugebo- 
renen wird  gewöhnlich  mit  Salmiakumschlägen  behandelt  und  man 
sieht  sie  häufig  dabei  verschwinden.  Sobald  die  Wasseransamm- 
lung beträchtlicher  geworden  ist,  hat  man  keine  Aussicht  auf  Hei- 
lung ohne  Operation. 

Für  die  Heilung  der  Hydrocele  auf  operativem  Weg  hat  man 
die  Methoden  der  Punktion,  der  Injektion,  des  Eiterband-Ein- 
legens,  der  Incision  und  der  Excision.  Das  Nächstliegende  ist  die 
einfache  Entleerung  des  Wassers  durch  den  Trokar  oder  einen 
Lanzettstich.  Hier  kehrt  das  Uebel  sehr  leicht  wieder.  Man 
wird  nur  bei  geringen  Graden  der  Krankheit,  besonders  bei  klei- 
nen Kindern,  sich  bleibenden  Erfolg  davon  mit  einiger  Wahr- 
sclieinlichkeit  versprechen  können.  Ebenso  verhält  sich^s  mit  der 
Acapnnctur  oder  der  subcutanen  Incision  des  Sacks.  Man  sieht 
nach  diesem  Verfahren  das  Serum  der  Hydrocele  zunächst  in  das 
Zellgewebe  der  Daii;os  übertreten  und  dort  zur  Resorption  ge- 
langen. Aber  in  Kurzem  schliesst  sich  die  seröse  Höhle  wieder 
und  die  Wiederansammlung  des  Wassers  ist  in  der  Mehrzalü  der 
FäUe  zu  erwarten. 

In  vielen  Fällen  macht  man  die  Function  blos  mit  dem  pal- 
liativen Zweck,  den  Kranken  für  einige  Zeit  von  der  besdiwe- 
renden  Last  zu  befreien.  —  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  mau 
sich  keines  derben,  sondern  eher  eines  ziemlich  feinen  Trokars  zum 
Ablassen  des  Wassers  bedient.  Mit  der  linken  Hand  wird  der  Wasser- 
Irrach  gehalten  und  recht  prall  gespannt,  während  die  rechte  den 
Trokar  eiustös'it.  Wenn  ein  Gehülfe  den  Sack  spannen  hilft,  geht 
<ia8  Einstechen  um  so  leichter.  Man  wählt  sich  die  Stelle,  wo  die 
Wandung  am  dünnsten  ist  und  der  Hoden  am  entferntesten  liegt, 
gewöhnlich  die  vordere  untere  Convexität  des  Sacks.  Sitzt  aber 
der  Hoden  hier,  so  muss  natürlich  eine  andere  Stelle  gewählt 
werden. 

Da  die  blose  Punktion  nicht  radical  zu  helfen  pÜegt,  bo  ver- 
bindet man  gewöhnlich  damit  die  Einspritzung  einer  reizenden 
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PlOsaigkoit ,  welche  die  Wände  des  Sacks  iu  EntzünduDg  ver- 
ecVien  soll,  Man  bedient  aicb  jeUt  am  liAufigGtea  der  EinspriUiuit! 
von  Jodtinktur,  theiU  rein,  theils  mit  Wasser  (etwa  za  gleicheo 
Tlieileiij  oder  mit  wilGBeriger  JodkalilOsnDg  vermischt.  Einige 
/.it^lieij  din  Lugol'sclie  Lösung,  Jod  in  wAssrigem  Jodkali  gelöst. 
Mir,  IIa»  Wasser  der  Hydrocele  wird  mit  einem  kleinen  Trokar 
untleerl  und  sofort  eine  kleine  Olosspritze  voll  Jodsolution  injicirt. 
titiwüluiliüh  läsBt  man  einen  Theil  der  Solntion  wieder  ansUnfeti, 
das  andere  bleibt  drin.  Das  Mittel  erzeugt  eine  roftssige  Ent- 
^ElUidung,  ffobei  die  Sclieidenbant  sicli  mit  plastiscli-serOsem  Ex- 
sudat falle  und  meist  secundür,  nacb  Resorption  dieses  Exsudats, 
vcrwtLcbst, 

Mauche  Kranke  äuueru  ziemheben  ächme»  bei  der  eraten  Be- 
rilhrimg  der  Jodtinktur  mit  ihrer  Scbeidenhaut ,  Andere  zeigen  eich 
uneuipfiDdliiib.  ^  Man  richtet  die  StArke  und  aucb  wohl  die  Menge 
der  injicirten  Jodaolution  nach  der  Menge  des  EiBudata,  der  Dauer 
der  Krankheit,  überhaupt  nach  dem  Grad  von  Beitbarkeit  oder  Tor- 
pidität ,  «eiche  man  bei  dem  Kranken  vermuthet.  Wenn  man  di« 
Scheidenhallt,  während  .die  JodlOsung  noch  drin  ist,  etwas  bin  und 
ber  schiebt.  80  wird  die  innere  Wandung  des  serGsen  Sacki  voUstäa- 
diger  mit  dem  Jod  in  Berührung  gebracht.  ~  Diia  Jod  bildet  so- 
gleich oiijen  Niederschlag  mit  dem  Albumen  der  Hoden wae^e rencht : 
es  ist  7<.>''i:kmSsng,  die  TrokarrOhre  bald  wieder  HUBZUEiehes,  da  «ich 
ihr  m  <li>.'  ^-iheidenbaut höhle  vorragender  Theil  mit  dem  Niederschlag 
be^sclilii^'l  uad  hierdurch  verdickt;  man  beobachtet  davou  einen  Wi- 
ilcrütiiuil  lieim  Ausziehen  der  Röhre.  —  Die  Kranken  brauchen  wäh- 
rend iler  Kur  nicht  immer  im  Bett  zu  liegen;  man  kann  sie  nach 
Ablnuf  der  ersten  EntiQudungssymptome  aufstehen  und  mit  einem 
Su8pen:<ariuin  herumgeben  lassen.  —  Die  Resorption  geschieht  mit- 
unter sehr  Uogsam,  man  darf  aber  aucb  nach  vielen  Wochei^  die 
lIiiHtiung  auf  Erfolg  nicht  aufgeben.  —  Bei  einem  Theil  der  Ope- 
rlrten  L-rfolgt  Heilung  durch  einfache  Resorption,  ohne  Verwactunog 
der  ßi.'hi'i<lenhaut,  wie  man  sich  durch  spAtere  Sectionen  überzeugt 
hat.  [lecidive   werden  hier  und  da  beobachtet,    besondera  dann, 

weuii  um  kleine  und  sobwache  Dosen  injicirt  waren.  —  Bei  den  sehr 
grOHSCEi  Waaseransammlungen  mOcbte  es  passend  sein,  ent  nur  eiar 
Trokiirpunution  zu  machen  und  das  Wasser  zu  entleeren,  imd  dann 
erst  nach  einiger  Zeit,  wenn  wieder  eine  massige  Ansammlung  sieb 
Ijobiklet  hat ,  zur  Radikalheilung  zu  schreiten.  Die  so  verkleinerte 
H5IiIh  wird  wohl  leichter  zu  heilen  sein,  als  eine  solche,  die  kopl- 
grosse  t'lilclien  darbietet. 

Statt  der  Jodtinktur  sind  anch  andere  Subetanten,   t.  B.  Kalk- 
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wsuaer,  Salzlösung,  Alkohol,  Rothwein,  Chloroform  u.  dorgl.,  zur  In- 
jection  benutzt  worden.  Auch  das  Lufteinblasen  wurde  versucht  und 
nflizte  zuweilen.  Die  Injection  von  warmem  Rothwein  war  früher  an 
manchen  Orten  gebräuchlich,  sie  brachte  aber  hier  und  da  Gangrän 
des  Scrotnms  hervor,  wenn  ein  Theil  der  Flüssigkeit  daneben  gpeng 
und  sich  in  die  Dartos  infiltrirte. 

Da»  Durchziehen  eines  Fadens  durch  die  wassersüchtige 
Sebeidenhaat ,  sei  es  einfach  mit  einer  krummen  Nadel,  sei  es 
nach  Anwendung  des  Trokars,  mit  einer  durch  die  Kanüle  ge- 
fahrten  geraden  Nadel,  kann  ungefähr  dieselben  Dienste  leisten, 
wie  die  Injection.  Ebenso  das  Einlegen  eines  elastischen 
Katheters  oder  das  Durchziehen  eines  in  der  Mitte  gefensterten 
Gonimischlauchs  oder  eines  Metallfadens.  Man  wird  in  solchen 
Fällen  den  Faden  oder  Katheter  einen  oder  mobilere  Tage  liegen 
losseu,  bis  der  nöthige  Entzündungsgrad  erreicht  ist  Es  leuchtet 
aber  ein,  dass  dieses  Mittel  eher  Eiterung  ei*zeugt  und  dass  es 
bei  grösseren  Wasseransammlungen  weniger  leisten  kann,  als  die 
Einspritzung,  da  der  fremde  Körper  nur  mit  einem  relativ  kleinen 
Theil  der  Höhle  in  Berührung  kommt. 

Nocb  energischer  als  diese  Methoden  wirkt  die  breite  Er- 
öffnung des  Sacks  oder  die  Excision  eines  Theils  desselben, 
wobei  man  die  suppurative  Entzündung  erzeugen  will.  Diese 
Operation  sichert  entschieden  gegen  das  Becidiv,  ist  aber  auch 
schmerzhaft  und  nicht  ungefährlich;  der  Kranke  muss  längere 
Zeit  zu  Bett  liegen;  häufig  wird  Atrophie  des  Hodens  und  manch- 
mal sogar,  z.  6.  bei  hinzutretender  Pyämie,  der  Tod  herbeige- 
führt. Die  Operation  besteht  in  Blosslegung  des  Sacks  durch 
t'ineu  Uautfaltenschnitt,  Eröffnung  mit  dem  Messer  und  Spaltung 
mit  der  Scheere.  Wo  man  verdickte  Wände,  pseudomembranöse 
Schwarten  der  Scheidenhaut  antrifft,  mag  die  Ablösung  der  letz- 
teren mit  dem  Skalpellstiel  oder  die  Excision  derselben  sammt 
den  betreffenden  Theilen  der  Serosa  nothwendig  werden.  Ebenso 
bei  Verknöcberungeu,  wie  man  dieselben  in  den  narbigt  verdick- 
ten Wänden  des  Hydrocele-Sacks  zuweilen  antrifft.  —  Will  man 
nach  der  Incisioa  oder  Excision  den  entzündlichen  Reiz  steigern, 
^)  kann  das  Einlegen  eines  Leinwandläppchens  hiezu  dienen. 

Hydroeele  des  Samenstrangs.  Was  man  gewöhnlich 
mit  diesem  «Namen  bezeichnet,  sind  seröse  Cysten,  die  sich  da- 
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ilardi  bilden,  <la^  der  PeritonSalfartgatz  au  vollkommen  obUteriK 
und  am  Saitiun-^tiuDg  eine  seröse  Hohle  xurOckUsst,  welch»  sonach 
/uiu biiz einer  wiUsrigeu  Au8scbwiizung\vird.  (Vgl.  Fig.  UT.nr.ä.G.i 
^ül die  Cysten  werden  besondere  bei  Kiudern  nicht  selten  getroffen; 
sie  sind  ineir^teus  leicht  erkennbar  als  rundliche,  prall  angefoltte, 
verschiebbare  üescIiwQlste  Kwiscben  dein  Uoden  und  dem  Leisten- 
rJiig  gelegen.  Schwieriger  ist  ihre  Diagnose,  wenn  sie  innerhalb 
lies  Leistcuk^näb  sich  befinden.  Ducb  überwindet  man  die  Zwei- 
fel bald,  ivüiiii  niun  den  Kranken  wiederholt  nntersacht  nnd  an«  dem 
iinvei'iinOerti'ii  Zustand  und  dem  Fehlen  aller  andern  Symptome 
sich  Qberzeu»;! ,  dass  es  kein  Bruch  sein  kann. 

Mau  ^ticlil  die  Cyste  mit  einem  feinen  Trokar  oder  einem 
spitzigen  Messerchen  an,  das  Wasser  fliesst  aas  und  die  Krankheit 
ist  nie  \erscti  Gnaden.  Kommt  die  Wasseransammlnng  wieder,  so 
kani[  einFtideii  eingelegt  oder  eine  Ii^ection  gemacht  werden,  wie 
bei  der  gewölnilichen  Hydrocele. 

Unter  df.m  Titel  Hjdrocele  diffusa  dea  Samenstraagn 
wird  eine  ziemüth  seltene  Affection  beschrieben,  bestehend  in  einer 
Alt  von  looaluiu  Oedem  des  Samen atrang-Zel Ige webs.  Vielleicht  eot- 
ütoht  uni^li  dii'-e  Eronkheit  vom  Scbeidenhautkanal  aus,  wenn  dieeei 
iinatatt  gaut  /.ii  verwachsen,  eine  Aniahl  maichiger  ZnischeawSnde 
t'ormirt,  und  uonn  die  so  gebildeten  grossen  Uiuchenr&ume  sich  mit 
Wasser  füllen.  Die  Krankheit  kanu  sich  bis  in  den  Leistenkanal  hinein 
ui'strecken  tind  somit  einem  verwachsenen  Netzbruch  oder  einer  lo- 
i'nlen  irett«ii)i;uilimg  (einem  Fettbrnch  des  Bamenstrangs)  sehr  Hbn- 
liub  werden.  lOs  gibt  FKlIe  »olcher  Art,  wo  die  Diagnose  mit  Sicher- 
heit gfir  nicht  mflglich  scheint.  Wenn  die  Krankheit  ncnt  auftritl. 
so  kilun  dio  8)>Fiiinung  und  Härte  der  Theile  zur  Vermuthung  eines 
oingekleniniti'ti  liruchs  Veranlassung  geben,  oder  es  kann  aucb  die 
flnctu.tlion  diM  acuten  irftasrlgen  Exsndats  zur  VerweiiluluDg  mit 
einem  Aliacenr'   verführen. 

üi/steiiOildunff  am  Hoden.  Wenn  grössere  Cysten  mit 
flüssigem  Inhalt  sieb  vom  Hoden  ans  entwickeln,  so  erbftlt  d'-r 
Fall  den  Naniuu  Hydrocele  cystice.  Die  Krankheit  ist  ver- 
haitnissweise  selten.  Nur  ausnahmsweise  scheint  Erweiterung  det 
Saitiengätigc  Hiue  Cyste  oder  ein  zusammengesetztes  Cysloid  oder 
Cyslosiirkoni  herbei  zufuhren.  Wenn  man  Samen  fUden  in  derFlnv 
sigkeit  eines  llydrocelc-Operirten  findet,  so  darf  hieraus  noch  iiicM 
auf  Ilydruct-'k'  cystica  geschlossen   werden,   vielmehr  wird  Öftere 
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aiiKunebmen  sein,  dass  diese  Samenfftdeu  dnrch  Platzen  eines 
SameugefiUses  in  die  Scheidenhaut  gelangt  sein  mögen.  Indess 
scheint  es  doch  Fälle  zu  geben  ,  wo  ein  kleines  am  Kopf  des 
Nebenbodens  liegendes  blasenförmiges  Divertikel  der  Samengänge 
(die  Morgagni'sche  Hydatide)  sich  zu  einer  grossen  derHydrocele 
üimlicben  Cyste  entwickelt.  In  diesem  Fall  begreift  man  wohl, 
wo  die  Spermatozoiden  herkommen.  —  Manche  Cysten,  die  an  . 
der  Wand  der  Scheidenhaut  gefunden  werden,  möchten  wohl  als 
abgeschnürte  Divertikel  der  Tunica  vaginalis  zu  betrachten  sein. 

Die  Hydrocele  cystica  wird  ebenso  behandelt,  wie  die  ge- 
wöbnliche  Hydrocele.  —  Eine  Dermoidcyste  oder  eine  Fötaliu- 
clasiou,  wie  sie  einigemal  liier  gefunden  wurden,  müsston  durch 
Kxslirpation  entfernt  werden.  Ebenso  könnte  ein  Cystosarkom  na- 
t&rlicb  nur  durch  Exstirpatiou  beseitigt  werden.    Vgl.  S.  480. 

Hämatocele,  Theils  in  Folge  von  Gontusion,  theils  ohne 
M>khe  Veranlassung,  öfters  durch  eine  Art  hämorrhagischer  Ent- 
/ttndang,  sieht  man  Blutextravasate  in  der  Scheidenhaut  entstehen, 
welche  einen  sehr  bedeutenden  Umfang  annehmen  können.  Das 
blutige  Extravasat  kann  sich  zur  wässrigen  Exsudation  hinzuge- 
^llen,  oder  es  kommt  auch  in  Verbindung  mit  chronischer  recru- 
lioscirender  Entzündung,  mit  dicken  pseudomembranösen  Auflage- 
roDgen  (der  Pachymeningitis  analog)  vor,  Fälle,  welche  leicht  zur 
Verwechslung  mit  Sarcocele  führen.  Die  Durchsichtigkeit,  das 
Krkennungsmittel,  welches  bei  Hydrocele  entscheidenden  Werth 
hat,  fällt  natürlich  hier  weg;  es  gibt  Fälle,  die  erst  durch  Func- 
tion oder  Incision  zur  Aufklärung  kommen.  —  Ein  kleineres  Blut- 
mravasat  in  der  Scheidenhaut  kann  sich  resorbiren;  ein  grösseres 
wird  besser  entleert  werden.  Wo  grosse  Blutgerinnsel  sich  finden, 
kann  mit  dem  Trokar  keine  Hülfe  geschafft  werden;  es  ist  Indsiou 
nöthig.  —  Wo  nur  wässrig-blutige  Ausscheidung  stattgefunden  hat, 
^inl  wohl  die  gewöhnliche  Methode  der  Jodinjection  zur  Heilung 
fast  immer  genügen.  —  Bei  dicken  Pseudomembranen  und  iibri- 
ii6ben  Ablagerungen  wird  die  Excision  und  Ausschälung  derselben 
vontnnehmen  sein.  Zuweilen  hat  mau,  wegen  allzu  umfangreicher 
Krankheit,  bei  weitgehender  Verhärtung  oder  bei  Verjauchung 
des  ganzen  Sacks,  die  Castration  nöthig  gefunden. 

Uodenenteündung,    Man  unterscheidet  eine  Periorchitis 
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u<ler  eutKiliKlIit^e  Hydrocele,  eine  Epididymitis,  die  Enua»- 
duug  lies  Nebenhodens,  und  ciue  eigentUche  Hoden entzDndung, 
Oi'uliitia,  Bvi  letzterer  moss  noch  der  Unterschied  aufgestellt 
werden,  ob  ilieSamengef^ae  den  Änsgangspnnkt  bilden,  wie  beim 
Xi'ipiierbodeii ,  oder  ob  es  die  Albagiuea  mit  ihren  F&chem  ist, 
wie  bei  der  syphilitischen  Orchitis.  Was  die  Ursachen  hetrifR,  m 
kommen  Hoilenentz&adongen  aas  unbekannter  Ursache,  oder  von 
scrophulüsäi' .  tuhercolOser ,  pfämischer,  rheomatiBcher,  syphiliti- 
scher, guiioirboischer  Natnr  oder  von  epideroisclier  Entstehung 
(Mumps)  vor. 

Die  bei  weitem  It&ufigste  Art  der  UodenentiBndang  ist  die 
des  Nebenliudens,  die  Epididymitis.  Dieselbe  entsteht  voreags- 
weise  vom  Blasenbala  ans,  durch  FortpUanzung  eines  dort  vorbao- 
denen  entzündeten  Znstands  anf  die  Samengange.  Am  gevObn- 
lichsteu  ist  cino  gonorrhoische  Urethritis,  wenn  sie  bis  lam  Bla- 
senhals skh  au^ebreitet  bat,  die  Ursache.  Diese  nämliche  Krank- 
heitsform  wird  ttbrlKens  anch  nach  mechanischer  Reizung  des 
BlasenhalBos,  durch  Katheter,  Harnsteine  o.  dgl.  beobachtet;  man 
schliesst  hieriina,  dass  es  einfach  die  Theilnahme  der  Samenge&e« 
an  den  Keii^ungsznständen  ihres  AaBfQhniDgsgangs  sein  mag,  wor- 
aus die  E|iidjdjmitis  abgeleitet  werden  mnsB. 

Miiu  uLiterHcheidet  hier  eine  »ympathiBche  Bntstehung,  wenn  das 
Vau  deferpMH  la nacheinend?)  geiund  bleibt,  und  eine  direol«  Fort- 
ptiunzung  ili'i  Kroolcheit,  wobei  diM  gauie  7a8  deferens  vom  BWn- 
\i.\U  bin  iiij  il.^ii  Hoden  zum  Sitz  der  ADechwellong  und  Entsandun^ 
geworden  igt.  Im  letzteren  Pulle  kann  man  nicht  nur  md  Va«  de- 
t'erena  iu  diT  Leiatenring-Qegend,  aondern  auob  beim  Uut«raiicli«n 
doB  Kectum»  iia  dem  Säulengang  der  kranken  Seite  eine  doothclM; 
licsch Wulst   l'ilblen. 

Die  Eindidymitis  verbindet  sich  öfters  mit  Entzündung  ile^ 
Hodens  sclbsi,  ferner  mit  acnter  Hydrouele,  d.  h.  mit  serCserKi- 
sudation  in  die  Höhle  der  Tnnica  vaginalis,  oder  mit  EUsudatioi 
ins  Zellgewebe  des  Samen  Strangs  und  sogar  des  Hodensacks.  De 
Entzüi]dangs;irucess  ist  bald  mehr  bald  weniger  acut,  mehr  oder 
weniger  niii  Schmerzen  oder  Fieber  begleitet;  er  befUlt  seilen 
beide  Uuden :  am  hAußgsten  den  linken,  ohne  dass  man  eine  gr- 
tiUgcndc  Ursiiche  dafür  anzugeben  wttsste.  Znweilen  beßllit  er  nur 
einen  Theil  des  Nebenhodens,  so   dass  man  nur  eine  kleine  v«r- 
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hikrtete  aber  meist  sehr  empfindliche  Stelle  dort  antrifft.  Mitunter 
kommt  aach  nur  am  Yas  deferens  eine  solche  Lokalaffection  zn 
Stand.  Das  entzündliche  Exsadat  bei  dieser  Affection  ist  wohl 
gewöhnlich  ein  blos  seröses,  es  ist  alsdann  einer  raschen  und  leich- 
ten Resorption  fähig,  und  es  findet  sich  wenig  Neigung  zu  For- 
mation von  Pseudomembranen  oder  zur  Eiterbildung.  Dagegen 
bleibt  eine  chronisdie  Verhärtung  des  Nebenhodens  oder  eine 
llydrocele  oder  beides  zugleich  als  Folge  der  Epididymitis  hier 
UDd  da  zurQck.  Wenn  beide  Nebenhoden  ganz  verhärtet  sind, 
hört  die  Zeugungsfthigkeit  auf. 

Jeder  entzündete  Hoden  oder  Nebenhoden  muss  vor  Allem 
vor  Zerrung,  Druck  oder  Erschütterung  geschützt  werden.  Es 
geschieht  diess  theils durch  geeignete  Tragbeutel,  Suspensorien, 
Uicils  durch  unterstützende  Kissen  oder  TQcher.  Die  Suspensorien, 
welche  besonders  bei  herumgehenden  Kranken  den  Hoden  schützen 
sollen ,  müssen  so  eingerichtet  sein ,  dass  sie  den  Hoden  gehörig 
nach  vorne  binaufhalten ;  oft  ist  es  am  besten,  sie  mit  Baumwolle 
halb  auszufüllen,  damit  der  Hoden  desto  weicher  und  mehr  nach 
vorne  und  oben  in  den  Beutel  zu  liegen  kommt.  Befindet  sich 
der  Kranke  im  Bett,  so  ist  ein  breites  Kissen,  oder  ein  grosses 
loch,  welches  wie  eine  Schürze  hinter  den  Hoden  gelegt  und 
durch  B&nder  um  den  Leib  befestigt  wird,  das  sicherste  Mittel 
zur  ruhigen  und  erhöhten  Lagerung  des  Hodens. 

Bei  manchen  chronischen  oder  snbacuten  HodenentzÜndungen  ist 
die  Compression  des  Hodens  durch  einen  Heftpflasterverband  ein 
wirksames  Mittel,  um  das  Exsudat  zur  Wiederaufsaugung  zu  bringen. 
Man  macht  diese  Compression  mittelst  langer  und  schmaler  Heft- 
pflasterstreifen, die  zuerst  über  dem  Hoden,  um  den  Samenstrang 
hemm ,  dann  spiralförmig  nm  den  Hoden  selbst  angelegt  werden; 
Den  untersten  Theil  des  Hodens  deckt  man  durch  gekreuzte  Heft- 
pflasterstreifen, die  der  Länge  nach  von  oben  nach  unten  und  wieder 
herauflaufen  und  mit  Cirkeltouren  befestigt  werden.  Dieser  Verband 
darf  nicht  zu  locker  angelegt  werden,  damit  er  nicht  abgleitet  oder 
unnUtz  bleibt,  und  nicht  zu  fest,  damit  er  nicht  die  Cirkulation  be- 
einträchtigt oder  Excoriation  macht.  Um  das  Letztere  zu  verboten, 
ist  es  zuweilen  gut,  die  ersten  Touren  des  Heftpflasters  mit  etwas 
<'harpie  ?u  unterlegen.  Die  Compression  darf  nicht  allzuviel  Schmerz 
uiachen  und  namentlich  muss  der  Schmerz  bald  nach  Anlegung  des 
Verbands  (nach  einer  halben  Stunde)  aufhören ;  im  entgegengesetzten 
Pall  wäre  stärkere  Entzündung  zu  fürchten  und  daher  der  Verband 
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abzunehmen.  Nach  einigen  Ttigen,  wenn  der  Verband  sieb  geloeked 
lint .  wird  er  durch  Umzufügeu  weiterer  Pflaaterstf eifeti  verstükt. 
üiliT  nii\D  s(^llaeidet  ihn  mitteUt  UohlBonde  uud  Scheere  auf  uiiil 
nimmt  ihn  weg.     Wo  m^D  es  der  Mühe  werth  findet,  wird  er  erneuert. 

hl  [iiiini.'hin  Fällen  von  Acuter  HodeDeotzüDduDg  kann  mao  durrh 
die  Fiinrtioii  der  gleichzeitig  von  Exsudat  ausgedehnten  Scheid enliaiif 
des  Hodeufl  |  V»ginalitia)  eine  weeentlicbe  Erleichterung  der  Beachwerden 
her  bei  fuhren.  —  Bei  starkeD  und  echmerzbatlen  Anechwellungen  dea 
tiiitnilndeteii  Eodene,  auch  bei  solchen  des  Nebenhodens  einpGebll 
Vidiil  eirum  Unzettstich  in  die  schmerzhafte  Stelle,  ale  ein  MitWl, 
welcht^^  di-iii  Schmerz  alsbald  ein  Ende  mache,  die  tJeschwulst  vtr- 
miiidi^re  imd  <ler  eitrigen  Zerstörung    vorbeuge.  . 

AbgeM'bea  tod  dei  mecbauischeu  Therapie  kOnnea  die  Terscbie- 
denen  iiiitii>hldgistiRchen  und  Resorption  befArdernden  Mittel  bei  4«i 
Hodi'nentziiudang  zur  Anwendung  kommen.  —  Blutegel  (wenn  nun 
ilherliiiii|it  «in  so  unphTsiologiaches  Mittel  versuchen  will)  dürfte» 
nur  UD1  Pi'rinäum  und  über  dem  Leiateoring.  nicht  aber  am  Scm- 
tiini  npl)li(^irt  werden ,  weil  sie  an  letzterem  zu  leicht  EntiQndiin;; 
(irrcgen. 

Wohl  XU  anterscbeiden  vom  Tripperhoden  ist  die  Ssrcoecli' 
syphilitica,  die  bei  Syphilis,  und  zwar  gewöbnlich  neben  ter- 
tiilrmi  Symptomen,  entstehende  IlodeneutzOnduug.  Dieselbe  kommt 
in  verschieileaen  Variationen  der  Acnilät,  mit  oder  ohne  Thcil- 
iiahme  der  Scheidenhaut,  vor.  Sie  kann  raBche,  eiiteündliclie  An- 
schwellung, cliroiiische  bleibende  Verhartang,atropbisubesSchwindeii. 
Koi-miilioii  weicher  Topbusbnoten  oder  zerstörende  EiterDDg  mit 
sich  bringen.  Am  h&Dfigsten  scheint  sie  in  der  Art  aufeutrviriK 
[lOAs  Uli  den  einzelnen  fibrösen  Zwischenwänden,  durch  welche  di>' 
Siimengeßssc  abgetheilt  sind,  sieb  eine  clironJEulie  Wuchernut!  »'"' 
Verhärtung  bildet.  Die  SamengefAsso  werden  dadurch  zur  Seilt 
gedrängt  und  man  begreift  wohl,  wie  hierauH  ihre  Atrophie  hervur- 
geben  nms*. 

Ali.'^rcs.ie  titid  Fisteln  am  Hoden.  Die  aculo  .Vb"- 
ccssbildnng  am  Uoden  sieht  man  seilen;  sie  wird  auch  Aa.  *" 
:-ii>  vorkommt,  leicht  verdeckt  durch  die  gleichzeitige  acute  >Ji<- 
/ündung  dirr  Sei leMen haut.  —  Die  acute  Miliar-Tuberknlose  •le' 
Hoden):  wird  fast  nur  bei  allgemeiner  Tuberkelkrankheit  beolni'liUi- 

Isolirre  Tuberkelbildnng,  sogenaimte  I.ocaltuberkulu^t^- 
mil  Aufgang  in  Eiterung,  wird  ftfters  beobachtet  Manche  die"''' 
Kranken  werden  spitter  von  aUgemeiner  Tuberkulose  befallen. 
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Die  chronischen  Hodenabscesse  haben  das  Eigene,  dass  sie 
sich  sehr  schleichend  entwickeln  und  die  Albuginea  des  Hodens 
nur  langsam  perforiren.  Sie  entstehen  öfters  an  mehreren  ver- 
schiedenen Stellen  des  Hodens  oder  Nebenhodens  zugleich  oder 
nacheinander;  man  wird  hieraus  nicht  voreilig  auf  die  tuberculöse 
Natur  des  Uebels  schliessen  dürfen,  wie  solches  von  Seite  mancher 
Pathologen  geschehen  ist.  Ebenso  wird  man  aus  dem  langsamen 
Ueilen  eines  solchen  Abscesses  noch  keineswegs  zum  Schluss  auf 
eine  tuberkulöse  Dyskrasie  berechtigt  sein,  wenn  gleich  nicht  zu 
bestreiten  ist,  dass  manche  chronische  Abscesse  des  Hodens,  be- 
sonders aber  des  Nebenhodens,  als  isolirte  Localisirung  der  Tu- 
berkulose gedeutet  werden  müssen. 

Wenn  die  Albuginea  des  Ißodens  durch  Abscessbildung  per- 
forirt  ist  und  der  Hoden  selbst  vor  Augen  liegt,  so  geschieht  es 
(lern  unerfahrenen  Wundarzt  sehr  leicht,  dass  er  die  biossliegenden 
Samengefässe  fQr  abgestorbenes  Zellgewebe  ansieht  und  sie  heraus- 
zuziehen geneigt  ist  und  so  den  Kranken  seiner  Samengefässe  be- 
raubt. —  Es  kann  auch  vorkommen,  dass  ein  wucherndes  Granula- 
tionsgewebe aus  der  durchlöcherten  Albuginea  sich  hervordrängt, 
dieses  w&re  wohl  einfach  mit  der  Scheere  abzutragen. 

Eine  eigenth'ttmliche  Art  von  fungöser  Granulation 
des  Hodens  (sogenannter  Fungus  benignus),  eine  Formation  üppig 
wuchernder  Fleischwftrzchen  auf  dem  Hoden  selbst,  wird  bei  man- 
chen Hodenabscessen  beobachtet,  wenn  suppurative  Entzündung 
der  Scheidenhaut  sich  hinzugesellt  hat.  Man  sieht  unter  solchen 
CmstAnden  zuweilen  den  ganzen  Hoden,  bedeckt  von  wuchernden 
(rrannlationeu ,  sich  aus  der  Hautöffnung  vordrängen  und  einen 
Vorfall  bilden.  Dieser  Vorfall  darf  natürlich  nicht  nach  Art  einer 
blossen  Granulationswucherung  beurtheilt  und  weggeschnitten  wer- 
den, wie  solches  irrthümlich  schon  manchmal  geschehen  ist.  Man 
wird  vielmehr,  wofern  nicht  ein  allzu  schlimmer  Zustand  des  Ho- 
dens die  Castration  gebietet,  die  Haut  über  einen  solchen  Vorfall 
herzuziehen,  und  sie  durch  Nähte  oder  Pflaster  zur  Heilung  zu 
Itringen  suchen,  wie  solches  Dieffenbach  und  Lawrence  bei 
dem  granalirenden  Vorfall  des  Hodens  gelehrt  haben.   Vgl.  8.  464. 

Fisteln  am  Hoden  zeigen  sich  zuweilen  sehr  hartnäckig.  In 
Toanchen  Fällen  mag  die  Verengung  der  äussern  Oeffnung,   (aucli 
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wohl  die  Verengung  des  Lochs  in  der  Albnginea?)  den  Ausfloss 
des  Eiters  hindern  und  so  der  Heilang  im  Wege  stehen.  Es  kann 
zweckmässig  sein,  solche  Fisteln  zu  spalten,  eine  Art  Trichter- 
schnitt zu  machen ,  den  Hintergrund  zu  ätzen ,  im  Nothfall  von 
den  Wandungen  der  Fistel  einen  Theil  zu  excidiren. 

Nur  wenn  ein  Hoden  ganz  in  Vereiterung  begriffen,  desorga- 
nisirt  und  zum  Sitz  einerschwer  zu  stillenden  Eitersecretion  gewor- 
den erscheint,  wird  man  Ursache  haben,  ihn  ganz  wegzunehmen. 
Wo  von  einer  partiellen  Excision  Heilung  erwartet  werden  kann, 
wird  sie  natürlich  einer  Gastration  vorzuziehen  sein. 

SarkocelCj  Krebs  des  Hodens,  Die  verschiedensten 
Formationen  von  Hodengeschwulst  wurden  frOher  unter  dem  Na- 
men Sarkocele  den  flüssigen  Ansammlungen  in  der  8cheidenhaut 
(Hydrocele  und  Hämatocele)  gegenübergestellt.  Demnach  zerfallen 
zunächst  die  mancherlei  Arten  derSarcocele  in  chronisch  entzünd- 
liche Anschwellungen  (z.  B.  von  syphilitischer  oder  scrophnlöser 
Natur)  und  in  Neubildungen.  Von  den  letzteren  sind  es  vorzugs- 
weise die  gutartigeren ,  die  nicht  krebshaften ,  welche  noch  jetzt 
mit  dem  Namen  Sarkocele  belegt  werden.  Dieselben  kommen 
äusserst  selten  vor.  Man  hat  einigemal  Fibrome,  Enchondrome. 
gutartige  Cystosarkome  und  Cystoide,  auch  gutartigen  Blutschwamm 
am  Hoden  angetroffen.  Es  sind  Fälle  verzeichnet,  wo  'die  Hoden- 
geschwulst einen  kleinen  eingewachsenen  Fötus  oder  vielmehr 
Rudimente  eines  solchen  enthielt.  UeberOystenbildung  am  Hoden 
vgl.  S.  474. 

Die  bösartige  Degeneration  tritt  am  Hoden  vorzüglicb  in 
Form  des  Markschwamms  auf.  Man  sieht  den  von  Mark- 
schwamm ergriffenen  Hoden  zu  einer  grossen,  ziemlich  weichen 
Geschwulst  werden.  Die  Tumoren  solcher  Gattung  sind  eine« 
raschen  Wachsthums  fähig  und  zeigen  häufig  zur  FortpÜannmg 
des  Uebels  in  den  Samenstrang  hinein  und  an  den  Lymphdrfison 
der  Wirbelsäule  hinauf  eine  besondere  Disposition.  Wenn  diese 
Markschwämme  gefässreich  erscheinen  oder  mit  Venenerweiteruug 
verbunden  waren,  gab  man  ihnen  früher  den  Namen  Fungus 
haematodes. 

Im  Allgemeinen  unterscheidet  man  die  festen  Geschwülste  vnn 
der  Hydrocele  und  Hämatocele  vermittelst  der  grösseren  Schwere. 
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derUndarchsicbtigkeit,  der  abweichenden  Consistenz.  In  manchen 
Fällen  ist  erst  durch  Function,  sogar  nur  durch  den  Schnitt  eine 
bestimmtere  Diagnose  möglich,  besonders  wenn  ein  Exsudat  in 
der  Scheidenhaut  mit  der  Geschwulst  des  Hodens  selbst  sich  com- 
plicirt,  Fälle,  welche  den  Namen  Hydro-Sarkocele  erhalten 
haben. 

Die  Beurtheilung,  ob  eine  Hodengeschwulst  gutartiger  oder 
bösartiger  Natur  sei,  kann  sehr  schwierig  werden.  Die  Gystoid- 
geschwülste,  so  gutartig  sie  auf  den  ersten  Blick  erscheinen,  ma- 
chen meist  ein  Recidiv  in  Form  des  Markschwamms. 

Ein  diagnostischer  Fehler,  vor  dem  besonders  gewarnt  werden 
rouss,  besteht  darin,  dass  man  geneigt  sein  möchte,  die  syphiliti- 
sche Hodengeschwulst  für  krebsig  zu  halten  und  sie  demnach  zu 
exstirpiren.  Man  wird,  in  zweifelhaften  Fällen,  wo  sich  irgend 
Verdacht  von  Lues  findet,  allen  Grund  haben,  erst  eine  antispeci- 
fiache  Cur  zu  versuchen,  ehe  man  an  die  Gastration  denkt. 

Die  HodengeschwQlste  eignen  sich  zur  Operation,  wenn  sie 
eine  böse  Degeneration  einzugehen  drohen  oder  wenn  sie  durch 
ihr  Gewicht  Beschwerden  erzeugen,  deren  Zunahme  noch  erwartet 
werden  muss.  Die  bösartigen  Tumoren  müssen  durch  Gastration 
beseitigt  werden,  so  lange  es  noch  möglich  ist;  geht  einmal  die 
Krankheit  hinter  den  Leistenkanal  hinein,  so  wird  die  Operation 
keine  Hülfe  mehr  leisten  können. 

Nervenaffeciion  am  Hoden,  Es  gibt  Neuralgien, 
von  localen  Ursachen  abhängig,  welche  theils  durch  äusserliche 
Mittel,  theils  im  schlimmsten  Fall  durch  Gastration  gehoben  wer- 
iien  können.  Wenn  eine  heftige  Neuralgie  keinem  Mittel  weicht, 
wenn  besondere  Gründe,  z.  B.  vorangegangene  Entzündung,  noch 
vorhandene  Spuren  von  Schwellung  u.  dgl.  eine  locale  Ursache 
wahrseheinlich  machen,  so  wird  man  nach  dem  Vorgang  von  A. 
Cooper  zur  Castration  berechtigt  sein.  —  Von  solchen  Neuralgien 
dea  Hodens  ist  wohl  zu  unterscheiden  die  Hyperästhesie,  die 
krankhafte  Empfindlichkeit  desselben,  der  sogenannte  reiz- 
bare Hoden.  Es  ist  diess  eine  Affection,  die  man  gewöhnlich 
als  ein  Symptom  von  hypochondrischer  Nervenverstimmung  wahr- 
nimmt. Zuweilen  steht  sie  in  Verbindung  mit  Spermatorrhoe. 
t  Curling.) 

Bote  r,  AaJOoiD.  Chirurgie.    7.  AuH.  3l 
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Hauche  Bchmenhaifta  Empfind angen  in  den  Hoden  sind  «u  *rni- 
palhischer  Reizung  bei  Krankheit  der  Nieren  und  Ureterea  xu  ei- 
klaren ;  manche  andere  haben  in  Krankheit  des  Rückeamarke  ihrau 
(Iriind.  —  Man  beobachtet  tuweilen  eine  krankhafte  ZuBammen- 
ziehuag  des  Creiuiietet;  dieselbe  wird  meist  eben&lli  von  aolchen 
inneren  l'rsachen  abEoleiten  sein. 

V aricoeeie.  Die  Venen  des  Samenstrangs ,  besonders  der 
linken  ^eite,  finden  sich  bei  der  Varicocele  eigenthQmlich  erweitert 
unil  hypertrophirt  Man  bat  bis  jetzt  keine  befriedigende  t>- 
klaruDtt  fOr  diese  Veneu-Erweitemng  gefunden. 

U'li  laficbte  die  Varicocele  fQr  einen  aDgeborenen  Fehler  tutlUn, 
mit  i-rschwerteiu  üescensus  dea  Hodeud  zueammenh&ngead.  Die  Venr 
mag  ilübei  eine  Verzerrung  erleiden.  Für  diese  Meinung  kann  ich 
anrübron,  das«  man  ziemlich  häufig  halbgewachaene  Knaben  mit  Ti' 
i-icocple  tu  sehen  bekommt  und  dass  überhaupt  die  Krankheit  b«t 
immer  in  der  -lugend  sich  eat wickelt. 

Iläuäg  bleibt  die  Erweitening  der  Venen  des  Samenstraogt 
ohne  alte  nachtli eilige  Folgen;  zuweilen  aber  verbindet  sie  sidi 
mit  uiner  beschwerlichen  und  schmerzhaften  Empfindung  von  Ziebni 
am  Samenstrang,  bis  an  die  Lendengegend  hinauf,  Empfindungen, 
die  sinh ,  wie  die  Änschwelinng  selbst ,  beim  langen  Gehen  und 
Stehen  vermehren  nnd  die  durch  ein  Snspenaorinm  gemildert  wer- 
den Irinnen.  Die  Venen  des  Hodenaacks  erfahren  OftM^  eine 
gleicb>:eitige  Erweiterung:  ihre  Erweiterung  erEcheint  aber  minder 
^^-i>^llli|;,  sofern  sie  kaum  Antheil  an  den  der  Varicocele  elgenihOin- 
lii'bi'Ti  llflschwerden  haben.  Doch  klagen  manche  Patienten  über 
i>tn  iiiisscrst  lästiges,  mit  der  Erweiterung  dieser  Hautvsnen  m- 
.sam  nie  II  hängen  des  Schwitzen  oder  Nässen  des  Scrotams. 

Gewöhnlich  erkennt  man  deutlich  die  einzelnen  aufgetriobeii«ii 
Vi'nrn.  die  sich  wurmartig  anfobleu.  Die  Erkennung  der  Varico- 
{-ele  kann  schwieriger  werden,  wenn  die  Krankheit  einen  sehr 
liQbeu  Grad  erreicht  oder  wenn  sie  mit  Oedeni  des  Zellgewebs, 
mit  r.t'istQiibmch,  mit  Hydrocelc  oder  mit  sonstigen  DcgeneralioneD 
ÜLS  Hodens  complicirt  auftritt.  Das  Zunehmen  der  Gescbwolst 
beim  Stehen,  wähi-end  man  mit  dem  Finger  den  \jeistenriBg  n- 
liütt.  ist  far  die  Unterscheidung  von  einem  ßrucli  das  Wichtigste. 

Man  bat  bei  der  Varicocele  vor  Allem  das  Tragen  eiiif 
gnii?ii  Siispensoi-iums  zu  empfehlen.  In  vielen  Fällen  genügt  ila>- 
mII'c,   um   die  Beschwerden   zu   hohen.    Curling   empfiebh  ein 
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BrnehlMind  mit  einer  grossen,  weichen,  elastischen  Pelotte.  Das- 
selbe soll  dem  Drack  entgegenwirken,  weichen  die  Blutsäale  in 
der  langen  klapp enlosen  Samenvene  erzeugt. 

Es  ist  gewiss  nicht  zu  billigen,  wenn  mau  bei  Varicocele. 
gleich  an's  Operiren  denkt.  Wenn  aber  die  Beschwerden  be- 
trachtlich sind,  so  kann  man  bei  Varicocele,  wie  bei  Varicosität 
anderer  Yenen,  eine  Obliteration  derselben  herbeizuführen  snchen. 
(Ich  habe  mich  nie  dazu  veranlasst  gesehen.  In  Paris  sah  ich  im 
Jahr  1840  eine  Reihe  solcher  Operationen  machen,  welche  mir  in 
keiner  Weise  indicirt  gewesen  scheinen.)  Die  Obliteration  muss 
wohl,  wenn  sie  von  Effect  sein  soll,  die  varieosen  Venen  des  Sa- 
menstrangs  in  einer  gewissen  Breite  treffen,  indem  sonst  durch 
die  Anastomosen  das  Uebel  sich  wieder  herstellen  könnte.  Dabei 
darf  sie  jedoch  nicht  allzuweit  gehen ,  indem  bei  allzu  vollstän- 
diger Unterbrechung  der  Sameustrang-Circulation  ein  atrophisches 
Schwinden  des  Hodens  zu  fürchten  w&re.  Unter  den  vielen  Openi- 
tionsmethoden ,  die  hier  versucht  und  vorgeschlagen  sind,  wird 
man  die  zu  wählen  Iiaben,  wobei  am  sichersten  die  eiti'ige  Phle- 
bitis vermieden  wird.  Man  gibt  daher  den  Methoden  den  Vorzug, 
wobei  die  Venen  am  wenigsten  entblösst  werden,  und  wobei  die 
Obliteration  durch  ein  mehr  subcutanes  Verfahren  eingeleitet  wird. 
Alle  diese  subcutanen  Methoden  beruhen  darauf,  dass  man  das 
VtB  defereus  an  seiner  H&rte  erkennt  und  untersclieidet.  Wenn 
man  das  Vas  deferens  nach  der  innern  Seite  h&lt,  das  Venen- 
paket aber  nadi  aussen  abhebt,  so  ist's  möglich,  diese  Venen, 
ohne  gletchaseitige  Verletzung  der  andern  Theile  des  Samenstrangs, 
mit  einer  Nadel  oder  Ligatur  u.  dgl.  zu  umgeben. 

Von  den  mancherlei  Verauchen  zur  Herbeiführung  der  Venen- 
'»bliteration  ist  vielleicht  die  Methode  von  Breschet  die  wirksarasto. 
Sie  besteht  in  Anwendung  eines  Obmpressoriums ,  zwiAchen  dessen 
Arme  die  varieosen  Venen  sammt  der  darüber! iegenden  Haut  einge- 
klemmt werden.  Durch  eine  Schraube  wird  die  Oompression  allm&lig 
▼erstarkt  und  man  erh&lt  auf  diese  Art  nach  einigen  Tagen  einen 
dQnnen  trockenen  Brandschorf,  ohne  in  der  Regel  dem  Kranken  viel 
ächmerz  oder  Entsündung  zu  verursachen.  —  Es  ist  dabei  zu  be- 
acbten,  dam  man  nur  so  viel  von  der  Falte  der  äussern  Haut  durch 
die  Compressionszange  zerstört,  als  durchaus  nOthig  ist;  auch  darf 
die  Haut  an  der  Wurzel  des  PeniH  nicht  ho  stark  angespannt  werden, 
ilaM  bei  eintretender  Krection  eine   schmerzhafte  Zerruug  entstünde. 

31* 
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—  Es  wird  nur  dann  erlaubt  sein,  nach  der  Breschet^schen  Methode 
zu  operiren»  wenn  man  daa  Vaa  deferens  von  den  Venen  deutlich  zu 
unterscheiden  im  Stand  ist.  Man  muss ,  wenn  der  Erfolg  einiger 
Maaasen  sicher  sein  soll ,  die  Venen  an  zwei  Stellen  scomprimiren. 
am  obem  und  untern  Theil  des  Samenstrangs,  damit  auch  in  dem 
Zwischenraum  das  Venenblut  ooagulire  und  spftter  ToUstftndige  Ob- 
literation  erfolge. 

Die  subcutane  Ligatur  lässt  sich  sehr  einfach  yomehmen: 
man  nimmt  zwei  Nadeln,  die  an  Einen  Faden  eingefädelt  sind;  mit 
der  einen  Nadel  sticht  man  unter  dem  Venenpaket  durch,  mit  der 
andern  durch  die  nämlichen  Löcher  der  Haut  über  demselben ;  zieht 
mau  nun  die  Nadeln  aus,  so  hat  man  eine  Schlinge,  die  über  einer 
kleinen  Wieke  oder  Pflasterrolle  geknüpft  oder  mittelst  eines  feinen 
Schlingenschnürers  beliebig  fest  zusammengezogen  werden  kann.  In 
ähnlicher  Art  kann  man  sich  der  umschlungenen  Naht  bedienen,  in- 
dem man  eine  Nadel  unter  dem  Venenpaket  durchsticht  und  aussen 
einen  Faden  drüber  knüpft.  Natürlich  muss  diess  an  mehreren  Stellen 
geschehen,  wenn  es  gehörig  wirksam  sein  soll. 

Die  Schlinge  von  Ricord,  wobei  je  vor  und  hinter  der  Vene 
eine  Fadenschlinge  durchgeführt  und  beide  mit  einander  zum  Schnüren 
der  umgangenen  Venen  combinirt  werden,  hat  wohl  keinen  besondern 
Vortheil.  Sie  hat  aber  das  gegen  sich,  dass  man  eines  besondern 
Schlingenschnürers  dabei  bedarf. 

Die  Methode  von  Vidal,  wobei  die  Vene  zwischen  zwei  Drähten, 
der  eine  davon  sehr  biegsam ,  gefasst ,  durch  Uinrollen  des  Draht« 
comprimirt  und  zuletzt  mit  aufgerollt  wird,  verdient  vielleicht  Ei- 
niges von  dem  Lob,  welches  ihr  Urheber  ihr  beilegte.  Nachdem  die 
Vene  aufgerollt  ist,  sollen  die  Enden  des  doppelten  Drahts  nochmals 
über  einer  kleinen  Bandrolle  zusammengedreht  und  so  die  Compred- 
sion  verstärkt  werden.  Den  Draht  lässt  man  sodann  durcheitem 
oder  schneidet  die  übrig  bleibende  Hautbrficke  vollends  durch*  An 
der  Wirksamkeit  dieser  Methode,  welche  die  Venen  auf  eine  ziem- 
liche Strecke  ihres  Verlaufs  comprimirt  und  zerstört,  wird  nicht  lu 
zweifeln  sein;  eher  an  der  geringen  Schmerzhaftigkeit  und  Entiün- 
dungsgefahr,  die  man  diesem  Verfahren  nachgerühmt  hat. 

Castration,  Wenn  der  Hoden  nicht  vergrössert  und  nur 
wenig  mit  dem  Scrotam  verwachsen  ist,  so  macht  sich  dieExstir- 
pation  desselben  sehr  einfach.  Man  führt  einen  Hantschnitt  von 
oben  nach  unten,  am  bequemsten  auf  einer  Qaerfalte,  drückt  den 
Samenstrang  und  Hoden  heraus,  sticht  das  Messer  unter  den 
Samenstrang  durch  und  trennt  von  oben  und  hinten  her  die  cello- 
lösen Verbindungen  des  Hodens;  der  Samenstrang  wird  dann  zn- 
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letzt  abgeschnitten.  Oder  man  unterbindet  and  durchschneidet 
erst  den  Samenstrang  und  nimmt,  mehr  ablösend  als  schneidend, 
den  Hoden  vollends  heraus. 

Die  Samenstrang-  und  Hodensackarterien  müssen  sorgfältig 
onterbunden  werden,  nicht  blos  um  einen  unnöthigen  Blutverlust 
ZQ  vermeiden,  der  bei  krankhaft  erweiterten  Arterien  sehr  be- 
trächtlich werden  könnte,  sondern  auch  weil  sich  sonst  das  Zell- 
gewebe des  Scrotums  allzuleicht  mit  Blut  infiltriren  möchte.  Die 
Unterbindung  des  Samenstrangs  im  Ganzen,  natürlich  vor  der 
Darchschneidung  desselben,  hat  den  Vortheil,  dass  sie  viel  leichter 
nnd  rascher  zu  vollführen  ist,  als  die  Unterbindung  der  einzelnen 
ans  dem  durchschnittenen  Stumpf  hervorblutenden  Gefiftsse.  Zwar 
ist  der  Moment  der  Constriction  nothwendig  sehr  schmerzhaft, 
aber  dieser  Schmerz  lässt,  wenn  man  nur  die  Ligatur  recht  fest 
gemacht  hat,  sogleich  wieder  nach  und  es  sind  erfahrungsgemäss 
keine  weiteren  Folgen  für  das  Nervensystem  zu  fürchten.  Aus 
diesen  Gründen  muss  wenigstens  da,  wo  man  erweiterte  Gefässe 
im  Samenatrang  zu  erwarten  hat,  oder  wo  gleichzeitig  ein  Lei- 
stenbruchsack  abzubinden  ist,  einer  abschnürenden  Ligatur  des 
ganzen  Samenstrangs  der  Vorzug  ertheilt  werden  vor  der  Un- 
terbindung der  einzelnen  Gefässe.  Je  höher  oben  man  den 
Samenstrang  abschneidet,  desto  vorsichtiger  muss  man  ihn  fest- 
halten lassen,  mit  einer  Hackenzange  oder  Fadenschlinge,  damit 
er  nicht  in  den  Leistenring  zurückschlüpft  und  aus  diesem  her- 
vorbin tet.  Wftre  er  hineingeschlüpft,  so  müsste  man  ihn  mit  einer 
Pmzett«  wieder  hervorziehen.  Wo  diess  nicht  gelänge,  wäre  Spal- 
tung des  Leistenkanals  nöthig,  im  Fall  sich  nicht  etwa  die  Com- 
pression  (durch  ein  Bruchband)  zur  Blutstillung  hinreichend  erwiese. 

Ist  der  Hoden  sehr  stark  vergrössert  und  mit  der  Haut  ver- 
wachsen, so  dass  man  einen  Theil  von  dieser  mit  wegschneiden 
mose,  60  bat  man  vorsichtig  zu  operiren,  damit  nicht  die  Wurzel 
des  im  Scrotum  halbversteckten  Penis  oder  der  Hoden  der  ge- 
sunden Seite  von  dem  Messer  getroffen  werden. 

Es  ist  von  keinem  grossen  Vortheil,  die  Wunde  des  Hoden- 
sad»  nach  der  Castration  zuzunähen,  indem  doch  die  Vernarbung 
leicht  und  rasch  erfolgt;  eine  theilweise  Verschliessung  der  Wunde 
durch  Nähte  hat  indessen   diess  für  dich,   dass  sie  den  Verband 
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erleichtert.  Im  Fall  einer  nar  geringen  Nachblatung  wäre  die 
völlige  Verschliessang  der  Wunde  positiv  schädlich,  weil  dann 
leicht  Blutinfiltration  entstehen  würde. 


2)    Penis. 

Verengung  der  Vorhautöffhung.  PArAphimose.  Kttrw  des  VorhautbiDdeheBt. 
VerwoohBung  der  Vorbaut.  Krankheiten  der  Vorbaut.  Febler  der  Hararöhrea- 
öffnung.    Verletiungen  des  Penis.  Krankheiten  des  Penis.    Amputation  des  Penis. 

Verengung  der  VorJiautöffnung,  Phimosis.  Die 
meisten  Verengungen  der  Vorhaut  sind  angeboren.  —  Durch  wie- 
derholte Entzündungen  kann  eine  Vorhaut,  die  ursprflnglich  nickt 
zu  eng  war,  es  werden,  indem  sie  anschwillt  oder  sich  verhärtet. 
Eine  nur  massig  enge  Vorhaut,  die  im  Normalzustand  sich  wohl 
hinter  die  Eichel  bringen  Hess,  kann  durch  acute  Entzündung  so- 
gleich ihre  Beweglichkeit  verlieren,  indem  die  Schwellang  des  Ge- 
webs  keine  solche  Verschiebungen  mehr  zulässt.  Die  Fälle  solcbei 
Art  erhalten  den  Namen  »entzündliche  Phimose«.  Mit  der  Ze^ 
theilung  der  Entzündung  wird  eine  solche  Vorhaut  wieder  oacb 
giebig.  —  Selten  ist's,  dass  durch  Narben  eine  Vorhaut  zo  enge 
wird;  doch  begreift  man  wohl,  dass  eine  Reihe  von  Schanker-Ge- 
schwüren, welche  am  Rande  der  Präputial-Oeffiiung  ihren  Sitz 
haben,  die  Verengung  derselben  herbeiführen  mag. 

Die  nachtheiligen  Folgen  der  Phimose  bestehen  besonders 
darin,  dass  sie  den  Coitns  hindert  oder  schmerzhaft  macht,  und 
dass  sie  die  Entleerung  des  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  sich  an- 
sammelnden Smegma's  erschwert.  In  den  höheren  Graden  der 
Verengung  wird  auch  die  Urinentleeruug  gehindert  Durch  die 
Ansammlung  des  käsigen  Sekrets  kann  eine  schleichende  oder 
mehrfach  wiederkehrende  Entzündung  der  Eichel  und  der  gegen- 
überliegenden Präputialplatte  erzeugt  werden.  Zuweilen  sieht  man 
ganze  Incrustationen ,  steinähuliche  Massen  gebildet,  weldie  aas 
eingedicktem  Smegma  bestehen  und  die  Eichel  wie  ein  Panzer 
umgeben.  —  Im  Falle  einer  Infection  wird  die  Phimose  dadurd) 
uachtheilig,  dass  sie  die  von  der  Vorhaut  bedeckten  entzündeten 
oder  geschwürigen  Stellen  einer  örtlichen  Behandlung  weniger  zu- 
gänglich macht,  als  manchmal  zu  wünschen  wäre. 
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Die  Vorhaut  kann  beim  Neugeborenen  ganz  undurchbohrt  an- 
getroffen werden,  sie  wird  dann  dorch  den  Urhi  blasenartig  anf- 
getrieben  und  man  mass  sie  durch  einen  kleinen  Schnitt  oder 
durch  Ausschneiden  eines  kleinen  StQcks  eröffnen.  Ebenso  wird 
m  Einschnitt  schon  bei  Neugeborenen  nöthig,  wenn  nur  eine 
feiDe  Oefihung  vorhanden  ist,  die  dem  Urin  keinen  rechten  Ab- 
flnss  erlaubt 

Die  Erweiterung  der  zu  engen  Vorhaut  geschieht  am  ein- 
fachsten durch  einen  Schnitt  mit  der  Scheere  anf  der  Rückseite 
der  Eichel.  Statt  der  Scheere  kann  man  sich  auch  einer  Hohl- 
soQde  nebst  einem  spitzen  sichelförmigen  Messer  bedienen.  Der 
Effekt  des  Phimosen-Schnitts,  die  dauernde  Heilung  der  Vorhaut- 
verengung beruht  darauf,  dass  bei  der  Yernarbung  der  Schnitt- 
wunde die  äussere  und  innere  Vorhautplatte  eine  lippenförmige 
Verbindung  oder  Besäumung  mit  einander  eingehen.  Damit 
aber  dieser  Zweck  erreicht  werde  und  man  vor  Wiederverwach- 
song  der  Schnittwunde  oder  vor  narbigter  Verengung  derselben 
gesichert  sei,  sind  besondere  Maassregclu  nöthig.  Man  muss  den. 
Schnitt  hinreichend  gross,  bis  in  die  Nähe  der  Eichelkrone  hin 
machen  und  oft  muss  man  denselben,  wenn  er  auf  das  erste  Mal 
nicht  so  gross  geworden  ist,  noch  verlängern.  Man  muss,  was 
besonders  zu  beachten  ist,  nicht  nur  die  Haut  und  Schleimhaut- 
Platte  der  Vorhaut,  sondern  auch  die  elastische  Fascie  zwischen 
beiden  Membranen  entzweitrennen  *),  Sehr  häufig  zeigt  sich  nach 
Fflhrung  des  ersten  Schnittes  noch  eine  Verlängerung  desselben 
auf  der  inuern  Hautplatte  nothwendig.  Aber  auch  ein  Schnitt  von 
der  angegebenen  Grösse  sichert  nicht  immer  vor  Wiederverenguug. 
Wo  nämlich  die  Vorhaut  dickwandig,  verhärtet,  geschwollen  ist 
oder  wo  viele  Anschwellung  des  subcutanen  Gewebs  hinzutritt,  wo 
demnach  die  beiden  Platten  stark  anseiuanderstelieu,  da  ist  die 
Uppenf&rmigo  Verwachsung  zwischen  dem  inuern  und  äussern  Theil 
der  gespaltenen  Vorhaut  gehindert,   die   Narbenzusammenziehung 


*)  Bei  der  gewöhnUoh  gettbten  Methode  des  ScheerensehnitUi  geschieht  es 
l«>cht,  dasa  orit  die  HAOt  nebst  der  Faeole  zurUokgeBogen  und  gespannt  wird, 
mit  etBen  «weiten  üi'obnitt  wird  dann  der  Schnitt  in  der  Schleimhaut  verläDgit  t, 
<iM  intennedläre  elaitisehe  Bindegewebe  bleibt  dabei  grossentheils  ungetrennt ; 
voA  hier  aas  kommt  aladann  leioht  begreiflich  ein  Reoidiy. 
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in  der  LäogenriehtoDg  der  Wände  und  im  Wondwinkel  wird  fiber- 
wiegend, und  das  Uebel  kann  so  zarückkebren. 

Auf  diesen  Punkt  ist  wobl  bisher  nicht  genug  geachtet  wordsn. 
Da  die  Heilung  der  Verengung  durch  den  Schnitt  nur  darauf  beruht, 
dass  die  beiden  Prftputialplatten  sich  lippenartig  mit  einander  ver- 
binden  oder  besäumen,  so  wird  die  Heilimg  der  Phimose  um  so  leich- 
ter erfolgen,  je  dünnwandiger  *)  das  Präputium  ist,  und  sie  wird  desto 
schwerer  werden,  je  mehr  man  es  mit  einem  verdickten,  geschwollenen 
Präputium  zu  thun  hat.  Haben  die  beiden  Präputialplatten  eine  sehr 
breite,  derbe  und  nor  zu  langsamer  Narbenbildung  disponirte  Zell* 
stoffschichte  zwischen  sich,  so  kann  auf  einen  ziemlich  grossen  Schnitt, 
sogar  auf  einen  Schnitt  der  bis  zur  Eichelkrone  geht,  ein  Recidiv 
der  Verengung  nachfolgen.  Es  folgt  hieraus,  dass  bei  einem  dfinn- 
wandigen  Präputium  ein  kleinerer  Schnitt  genfigen  kann,  und  dass 
man  ihn  bei  einer  sehr  dicken,  indurirten  Vorhaut  kaum  gross  genug 
machen  kann.  Üeberhaupt  aber  folgt  hieraus,  dass  man  nicht  blind- 
lings nach  Einer  Methode  operiren  darf,  sondern  auch  hier,  wie  bei 
allen  Operationen,  das  Verfahren  nach  den  Umständen  einrichten  mus». 

Will  man,  am  den  Recidiven  vorzubeugen,  die  Vereinigung 
der  beiden  Vorhaatplatten  durch  die  Naht  vornehmen,  so  Ist  der 
-Erfolg  des  Schnitts  schon  viel  gesicherter.  Aber  es  Iftsst  sich 
nicht  läugnen,  dass  diese  Naht  das  Verfahren  viel  schmerzhafter 
und  amständlicher  macht.  Auch  darf  man  nicht  fibersehen,  dass 
die  Naht  gerade  da  am  wenigsten  nfitzen  kann,  wo  die  Recidive 
nach  dem  Phimosenschnitt  am  leichtesten  vorkommen,  nämlich 
bei  entzfindlicher  Schwellung  des  Präputiums.  Denn  wo  soldie 
Schwellung  vorhanden  ist  oder  hinzukommt,  wird  man  das  Durch- 
eitern  der  Fäden  oder  fiberhaupt  das  Ausbleiben  der  ersten  Ver- 
einigung zu  erwarten  haben. 

Grosse  Spaltungen  der  ganzen  Vorhaut,  bis  zum  Eichelrand 
hingehend,  sichern  zwar  gegen  die  vollständige  Wiederverengung, 
bringen  aber  leicht  einen  neuen  Fehler  mit  sich,  nämlich  ein  un- 
förmliches Herabhängen  der  beiden  Vorhauthälften  zur  Seite  der 
Eichel,  wobei  man  oft  die  Vorhaut  zum  Sitz  eines  hartnäckigen 
Oedems  werden  sieht.  Um  diesem  letzteren  Uebel  vorzubeugen, 
bleibt  manchmal  nichts  Anderes  fibrig,  als  bei  grossen  Spaltungen 
der  Vorbaut   die  Abtragung   der  beiden  Hautlappen   rechts  und 


*)  Ich  habe  einigemal,  bei  sehr  dünnwandigem  Pripatiam,  eine  spoe- 
taoe  primäre  Umsftamang,  darob  primäres  Vertrocknen  und  Vertehrampfta 
der  Sohnittwunde  beobaobtet 
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links  damit  zd  Terbioden.    Hiermit  ist  alBdann  aabezu  das  ganze 
PrUpatiuin  weggenommen. 

Um  diesen  vorschiedenen  Schwierigkeiten  anszuweichen ,  er- 
scheint es  am  passendsten,  die  Erweiterung  dnrch  einen  Y-Schnitt 
za  machen,  wie  Fig.  68  denselben  vorEtellt.  Man  siobt  bei  a  den 
ersten  Schnitt,  wie  er  Fig.  68. 

loit  der  Scbeere,  deren 
Jtnmpfes  Blatt  man  Ij 
ivisdieD  Eichel  und  l 
Varbaat  einfahrt,  aebr  | 
teicbt  ZD  machen  ist. 
Die  Wunde  klafft  so- 
gleicb  auseinander  und  es  kann  unmittelbar  der  kleine  Gabelschnitt 
au  d«r  innern  Platte  der  Vorhaat  binzugefDgt  werden,  wie  man 
dcDselben  bei  b  angedeutet  siebt.  Sofurt  kommt  aucb  dieser  Theil 
mm  Klaffen  nnd  es  legt  sieb  das  kleine  Läppchen  im  Winkel  nach 
aussen  am,  in  einer  Art,  die  fDr  das  Anheilen  nnd  Offenerhalten 
siiA  sehr  bequem  zeigt.  Vgl.  Fig.  c.  Das  ansgiebige  Trennen  der 
elastischen  intermedi&ren  Bindegewebsschichte,  von  welcher  S.  487 
die  fiede  war,  darf  auch  hier  nicht  vers&nmt  werden.  Es  ist 
afiers  nOthig,  diese  Faserschichten,  wenn  sie  sich  quer  in  den 
Wundwinkel  legen,  durch  besondere  Scheerenschnitte  zu  trennen. 

Durch  Anlegen  ron  Nähten,  in  der  Mitte  sowie  rechts  und 
links,  kann  die  rasche  Heilung  befördert  nnd  der  Erfolg  dieser 
Uperationsweise  noch  sicberer  gemacbt  werden.  Aber  anch  wenn 
die  Naht  unterbleibt  nnd  wenn  entzündliche  Schwellung  dabei  ist, 
hat  man  hier  die  Wiederverengung  nicht  leicht  zu  fOrcbten ;  denn 
die  Wiederverwachsung  und  Verkürzung  im  Winkel  ist  durch  das 
sieb  hereinlegende  und  auswärts  kehrende  Läppchen  gebindert.  — 
Wo  längere  Eiterung  zu  erwarten  ist,  muss  indess  der  Schnitt 
doch  um  80  grflsser  werden,  da  in  Folge  der  Narbenzusammen- 
liebnng  eine  Verkürzung  der  beiden  seitlichen  Wuodlinien  nicht 
raableibeii  wird. 

Wo  man  die  Infection  der  Pbimosiswunde  durah  benachbarte 
^h«Aker  fflrcht«!!  mflaste,  wird  mau  durch  fortgesetste  Anwendung 
'DD  BItiiwtMMr  oder  Hbnlichen  Mitteln  dns  sich  bildende  Contagium 
»Mcbädlicb  machen  und  zentSreo  müiBen. 

Die  Ciroumciaion  oder  die  Abtragung  der  ganiea  Vorhaut 
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kann  wegen  blosser  Verengung  der  Vorhaut  nicht  mit  Recht  unter- 
uommen  werden.  Ea  ist  eine  im  Vergleich  znr  blossen  Inciaion  un- 
uöthig  viel  verletzende  Operation,  welche  aoniit  nur  bei  einem  dege- 
nerirten  Präputium  gerechtfertigt  erscheint.  —  Man  macht  die  Cir- 
cumcision  am  einfachsten  so,  dasa  eine  Kornzange,  parallel  mit  dem 
Rficken  der  Eichel  angelegt,  die  äberflQssigeD  Hautpartien  fawt;  so* 
fort  kann  mit  einem  Messerzug  dtis  über  die  Kornzange  Herrom- 
gende  abgetrennt  werden.  Gewöhnlich  ist  dann  noch  ein  Scheeren- 
schnitt  nöthig,  der  den  Rest  der  iunei*n  Vorhautplatte  bis  zum  Eichel- 
rand  spaltet,  damit  dieser  Hauttheil  sich  nach  aussen  umschlagen  kann. 

Will  man  die  Eiterung  und  Narbenzusammenziehung  nach  der 
Oircumcision  zu  vermeiden  suchen,  so  musa  eine  Naht  angelegt  wer- 
den. Da  aber  das  Anlegen  vieler  N&hte  an  den  blutenden,  schldpfh- 
gen  Theilen  sich  etwas  umständlich  und  unbequem  zeigt,  so  hat  man 
den  Rath  gegeben,  die  Fäden  schon  vorher  durchzuziehen.  Diesa  ge- 
schieht bei  schlafi'em  Pi-äputium  am  raschesten  mit  Hülfe  der  gefen- 
sterten  Zange  von  Ricord;  durch  die  langen  und  schmalen  Fenster 
der  Zange  zieht  man  lange  Fäden  in  das  entsprechend  gefasste  Prä- 
putium ein ,  nach  Abtrennung  des  vordem  Hautstücks  werden  die 
Fäden  vorgeKOgen,  in  der  Mitte  getheilt  und  nach  rechts  und  links 
geknüpft.  —  Wenn  die  innere  Vorhautplatte  eng  anliegt,  so  dasscie 
nicht  sicher  mit  in  die  Zange  gefasst  wird,  so  kann  diese  RicordVcbe 
Methode  nicht  angewendet  werden. 

Die  Anwendung  der  Vidal*schen  Serres  fines  anstatt  der  Nähte 
wird  von  manchen  Autoren  sehr  empfohlen.  Es  leuchtet  aber  ein,  dasa 
dieses  Vereinigungsmittel  im  Fall  einer  eintretenden  Erection  sich 
auf  eine  unangenehme  Weise  ablösen  könnte. 

Wenn  die  Phimose  mit  abnormer  Kürze  des  Vorhantbändchens, 
oder  mit  partieller  Verwachsung  der  Vorhaut  complicirt  sei,  so  mu0 
das  Verfahren  nach  den  S.  492  u.  493  angegebenen  Grundsätzen  ein- 
gerichtet werden. 

Paraphimose,  Wenn  eine  Vorhaut  mit  relativ  enger  Oeff- 
nnng  hinter  die  Eichel  zurttckgestQlpt  wird,  so  kann  es  sieb,  zu- 
mal bei  gleichzeitig  vorhandener  Entzündung  oder  ödematöser 
Schwellung  derHant,  ereignen,  dass  dieReductiou  der  unigebtQlp- 
ten  Vorhaut  nicht  mehr  gelingen  will.  Der  enge  Rand  des  Prä- 
putiums  erzeugt  alsdann  eine  Art  Einklemmung,  welche  zur  Schwel- 
lung der  Eichel  und  der  inneren  Vorbaatplatte ,  in  den  höheren 
Graden  sogar  zu  Harnverhaltung  und  Brand  Anlass  gibt.  (Der 
Prüputialrand  kann  selbst  brandig  werden,  wenn  er  durch  die 
starke  Spannung  die  Blutcirkulation  verliert.) 

Es  gibt  auch  eine  rein  entzündliche  Paraphimose.  wekbe 


viel  «enif^T  eii  bedeoten  hat.  Die  aout-OdemaWee  Schwellung  bildet 
hier  du  HauptmonieDt ;  dieselbe  reicht  allein  bin,  um  eine  Art  Para- 
phinoM  za  erjagen.  Wean  näoiücb  nn  einera  weiten  Prttpiitiun^  dio 
Schlaimhaut  acut  lUiBchwillt,  so  wirft  sie  aich  heraus,  uad  wenn  die 
iusNre  HautplRtte  stnrk  auKgedebnt  wird .  sn  zieht  sie  steh  hinter 
di«  ßcfaelkrone  in  Form  eiuea  dicken  Wulst»  xnrUck.  So  entsteht 
die  PnnpbimMe  ohne  Suraere  mechaniHche  VeraulaMUDg,  äbuiifh  wie 
ein  entiQndliches  Ectropion  am  Auge.  Es  versteht  sieb  aiitr.  dnen 
riie  beiden  Ursachen  der  Paraphimose,  mechanische  ZuTack8i>il]inug 
und  pntiündliche  Schwellung,   bKniig  combinirt  vorkommen. 

Die  Eichel  erscheint  bei  der  Farapbimose  von  einem  odi.!-  mcli- 
rer«n  hohen  Wülsten,  die  aus  dem  eatziladeten  oder  6detnii.tC3  gc- 
Khwolleaen  Piäputium  gebildet  sind,  umgeben.  Ist  die  Vurliaut 
mehr  lurfltkgesogen,  so  befindet  sich  die  enge  Stelle  huit  liintcr 
iltni  RQcken  der  Bichel,  int  sie  aber,  wie  gewöhnlich,  gvmr.  uuige- 
»titipt  und  ihre  innere  Platte  nach  aussen  gekehrt,  so  winl  auch 
die  innere  Platte  mit  eingeklemmt,  und  man  trifft  zwiscliLTj  der 
Kichel  und  der  tiefliegend-ein  klemm  enden  Stelle  einen  grossen  ent- 
liladcteu  Torhaatwultt. 

Wo  die  primäre  ZurUckatülpung  die  weseDtUcho  Urgiulu!  iler 
Ptraphiinose  war,  da  wird  man  die  Reposition  Bobalt^als  niögliuii 
ver^ncben  mQssen;  weun  diess  nicht  geht,  weun  die  EntzUiidutig 
einen  hoben  Grad  erreicht  hat,  oder  wenn  wirkliche  Einklemiunng 
entstanden  int,  so  dass  vielleicht  brandige  Zerstörung  am  Piäpu- 
linni  drobt,  so  innss  die  einklemineiidc  Stelle  durcliGi:liiiiilGii 
■erden. 

Zur  l'Muichluruiig  der  Keduction  kitiiii  inan  die  Eicliul  utlL'i- 
ilen  ans  der  iimeni  amgeetßlpten  blatte  gebildeten  Wühl  uinu 
Zeit  lang  comprimiren ;  man  kann  dadurch  das  in  den  Gc-füij^en 
angeiiSufte  Ulut  und  das  Oedem  wegdrQcken  und  so  daBVoIi:iii  dtis 
iiingekleininten  Theils  bclrfichtlicb  vermindern.  Man  kuim  auch 
durch  Scarification  der  vordomten  rrftputiolfnlte  demOedcm  uincn 
ittweg  verschaffen.  —  Um  dieVorhant  ku  reponiren,  wird  sie 
nach  vom  guitchoben,  wahrend  man  die  Eichel  nach  hinten  dillckt. 
I>ies8  geschieht  am  einfacbsten  so,  dass  man  beide  DaumenspiLzen 
■nl  die  Eichel  setzt  und  mit  dem  Zeige-  nnd  Mitteifini^cr  von 
beiden  Seiton  her  das  Prapntinra  vorschiebt.  Znweilon  hi>darl'  (>!^ 
'iemlicher  Gewalt,  um  dasPr&putium  zurückzubringen.  Mai)  nimmt 
dann  anch  wohl  den  Penis  in  die  eine  Fanst,  zieht  ihn  au,  und 
uhiebt   die  Vorbant   nach   vom,    während   man  mit   dar  andern 
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Hand  die  Eichel  und  den  nächst  ihr  liegenden  Präputialwulst  com- 
primirt  and  nach  hinten  drückt.  Ist  die  Entzflndang  schon  sehr 
weit,  so  sind  natürlich  keine  so  gewaltsamen  Manipulationen  mehr 
gestattet. 

Gelingt  die  Reduction  nicht  und  die  Symptome  sind  dringend, 
mit  Brand  drohend,  so  schneidet  man  die  einklemmende  Stelle 
ein ;  diess  geschieht  am  sichersten  so,  dass  man  Torher  einen  kleinen 
Schnitt  in  den  vorderen  oder  hinteren  Vorhautwnlst,  an  der  Dor- 
salseite der  Eichel  macht  und  dann  mit  einem  feinen  Knopfmesser 
oder  mit  Beihülfe  der  Hohlsonde  die  weitere  Trennung  vornimmt. 

In  den  verhältnissmftssig  häufig  vorkommenden  Fällen  von 
entzündlicher  und  ödematöser  Paraphimose,  wo  die  blosse  An- 
schwellung, nicht  die  Verengung  des  Yorhautrands,  das  Hindemiss 
der  Reposition  ausmacht,  ist  keine  mechanische  Behandlung  nöthig. 
Das  Uebel  heilt  unter  Anwendung  von  Bleiwasserumschlägen  und 
dergl.  von  selbst.  —  Auch  nach  der  Operation  der  Paraphimose 
durch  den  Schnitt  gelingt  oft  die  Reduction  wegen  der  Anschwel- 
lung nicht  ^gleich,  sondern  erst  nach  einigen  Tagen,  wenn  sich 
die  entzündliche  Anschwellung  verloren  hat. 

Aehnlich  der  Paraphimose  kann  sich  der  Fall  aasnehmen,  wenn 
Jemand  sich  einen  kleinen  Ring  oder  einen  Faden  um  den  Penis 
hemmg^macht  und  dadurch  diesen  eingeschnürt  hat.  Der  einge- 
klemmte Theil  verbirgt  sich  hinter  den  hoch  aufschwellenden  Falten- 
Wülsten  der  Haut ;  es  ist  Harnverhaltung,  Brand,  Bildung  einer  ürin- 
fistel  zu  fürchten.  Man  muss  den  einklemmenden  Faden  biossiegen 
und  durchschneiden ;  einen  metallenen  King  wird  man  je  nach  Um- 
ständen zerbrechen,  durohkneipen,  durchfeilen  u.  s.  w. ;  besondere  Re- 
geln lassen  sich  bei  der  Mannigfaltigkeit  dieser  Fälle  nicht  aufttelleo. 

Küree  des  \ orhauthändchens.  Das  Frenulum  kann  zu 
straff  gebaut  oder  zu  weit  heraus  an  der  Eichel  inserirt  sein,  so 
dass  es  die  Zurückziehung  der  Vorhaut  erschwert  oder  den  Bei- 
schlafschmerzhaft macht.  Man  trennt  es  durch  einen  queren  Ein- 
schnitt mit  der  Scheere  oder  mit  einem  Messerchen.  Zu  tief  darf 
man  nicht  schneiden,  weil  sonst  leicht  eine  arterielle  Blutung  ein- 
tritt. Bei  staricem  Klaffen  der  Wunde  mag  es  gut  sein,  dieselbe 
durch  eine  feine  Naht,  vom  rechten  zum  Unken  Schnittwinkel  her- 
übergezogen, zur  rascheren  Yerschliessung  zu  bringen;  wenn  an  der 
Basis  des  durchschnittenen  Frenulums  kleine  Seitenwinkelschnitte 
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hinzugefügt  werden  (nach  Nassbaum),  so  mag  die  Yerschüessang 
der  Wunde  und  ihre  Heilung  durch  primäre  Vereinigung  um  so 
sicherer  gelingen. 

Ist  das  Yorgerückie  Frenulum  derb  und  breit,  so  dass  ein  ein- 
&cher  Einschnitt  nicht  genügen  möchte,  um  dem  Uebel  völlig  abzu- 
helfen, so  mag  ein  V-Schnitt,  mit  der  Spitze  nach  unten  gerichtet, 
welchen  man  durch  Verziehen  in  eine  Y-Form  bringt  und  durch  Su- 
turen  in  dieser  Lage  befestigt,  den  Vorzug  yerdienen. 

Wenn  das  Frenulum  durch  ein  Schankergeschwür  perforirt  ist, 
40  wird  es  in  der  Regel  am  besten  sein,  es  vollends  zu  trennen.  Man 
befördert  dadurch,  ähnlich  wie  bei  anderen  unterminirten  Hautbrücken, 
die  Vemarbung. 

Verwachsung  der  Vorhaut  Die  meisten  Verwachsungen 
der  Eichel  mit  der  Vorhaut  sind  angeboren ;  sie  beruhen  auf  dem 
Ausbleiben  der  Dehiscenz,  durch  welche  die  Sonderung  der  beiden 
Tbeile  eintreten  sollte.  Der  Fehler  kommt  in  den  vei*schiedensten 
Gradationen  vor;  bald  ist  es  nur  die  Eichelkrone,  welche  ver- 
wachsen bleibt,  bald  geht  die  Verwachsung  bis  zur  Mitte  des  Eichel- 
rOckens,  bald  erstreckt  sie  sich  vollständig  bis  zum  Rande  der 
llararöhrenöffiiung.  Die  letzteren  Fälle  sind  sehr  wichtig.  Wäh- 
rend eine  unvollständige  Verwachsung  nur  vielleicht  den  Coitus 
erschweren  oder  die  Phimosenoperation  compliciren  kann,  so  trifft 
man  bei  der  vollständigen  Verwachsung  der  Vorhaut  in  der  Regel 
eine  gleichzeitige  Verengung  der  Harnröhrenöffhung,  welche  nicht 
immer  leicht  zu  heilen  ist. 

Seitliche  partielle  Verwachsungen,  ähnlich  einem  Pterjr- 
gium  oder  Symblepharon  am  Auge,  werden  besonders  nach  ulcerösen 
Substanzverlusten  am  Rande  der  Eichel  beobachtet.  Das  Eichel- 
genchwflr  bedeckt  sich  bei  seiner  Vemarbung  mit  herbeigezogener 
Fräputial-Schleimhaut,  ähnlich  wie  öfters  ein  seitliches  Homhaut- 
ge«chwür  die  Coxgunctiva  herbeizieht.  Mitunter  bilden  sich  folten- 
ft^rmige  Vorsprünge  auf  solchem  Weg,  welche  die  Erection  schmerz- 
haft machen  und  desshalb  Gegenstand  der  Chirurgie  werden.  —  In 
^Henen  Fällen  kommt  adhäsive  Verwachsung  zwischen  zwei  entspre- 
chenden wunden  Stellen  dei;  Eichel  und  Vorhaut  zu  Stand. 

Eine  eigenthümliche  Art  von  Adhäsion  zwischen   Eichel  und 
Vorhaut,  auf  Epithelial-Verschmelzung  beruhend,  wird  öf- 
ters bei  kleinen  Kindern  angetroffen.    Auf  den  ersten  Blick  meint, 
man  eine  vollständige  Verwachsung  der  Vorhaut  vor  sich  zu  haben, 
wenn  man  aber  die  Epidermis  an  der  Grenze  der  Vorhaut  anritzt, 
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so  gelingt  es,  eise  l>eltlte  Sonde  einzoffifareD  und  die  gute  Epi- 
il)elial-Vergchmelzung,  fthnlicb  wie  zwei  leicht  verwachsene  serOse 
Flachen,  losialßsen. 

Die  Operation  einer  Vorhaat Verwachsung  kommt  selten  vor. 
Stntngfönuige  Vernachstingsbracken  werden  einfach  getrennt  an<l 
(.'in  be Sites  Läppchen  dazwischen  gelegt.  Schmale  Falten,  von  fthn- 
licber  Beschaffenheit  wie  das  Frennlam  am  untern  Theilü  der 
Kicbel,  können  gleich  diesem  durch  Incision  and  Naht  beseitigt 
ivr^den.  Bei  breiteren  Verwacbsnngen  wQrde  man  in  ähnlicher 
Weise  verfohren  müssen;  wahrscbeinticli  wird  immer  nnr  ein  qd- 
\  üllkommener  Erfolg  zu  erreichen  sein.  —  Znweüeu  trifft  man 
(lia  Vorhautverwachsung  mit  Phimose  complicirt;  die  Spaltung  des 
IVäputiums  ist  dann  nur  nnvollkommen ,  vielleicht  nur  bis  zur 
I  Lüfte  der  Eichel  ausführbar,  die  andere  Hälfte  der  Eichel  kuin, 
il,i  sie  verwachsen  ist,  nicht  entblöast  werden.  Es  versteht  sich 
viin  selbst,  dasg  unter  solchen  Umständen  die  Plümosenoperation 
iLiodiiidrt  werden  muss.  Ein  T-Schnitt,  d.  h.  Spaltung  der  Vor 
liaut  auf  der  Rückseite,  von  dort  quere  Incision  nach  rechts  und 
liiika,  und  HeranssAnmen  der  Schleimhaut  nach  allen  Seiten,  i» 
w'h]  far  solche  FälUe  am  meisten  geeiguel. 

Bei  der  vollst&ndigen  Verwachming  des  PräpiitiaiuB  würde  du  tfii- 
i.K'he  Wegpräpariren  der  Vorbaut  von  der  Eichel  imd  diu  Wegitchiiei- 
lU'n  de«  abprllparirten  Theils  wenig  helfen  kOonen,  «ofem  sie  dorli 
l>t:i  der  Vernarbung  die  Haut  aui  der  Uragebnng  wieder  beriuuOgc 
null  nur  um  bo  stärker  nptuiate,  man  wOwte  daher  in  einem  «olchen 
Kuli,  wann  man  llbeihaupt  otwaa  gegen  die  Verwachiung  tbnn  will  'l' 
■  lii^  vorn  abgetreaate  uod  zu rückprapariite  Vorhaut  uach  innen  iW' 
sili lagen,  imd  den  dadurch  eDtstandenen  Saum  durch  Nähte  befestige. 
-<<  tlaia  um  die  Eichel  herum  eiue  rtngfürmige  Haiitfulte  gebildet 
ti  iirde.  Sobald  die  mit  Epidermis  bekleidete  Flächi:  der  Haut  :iiu 
II.Liid  der  Eichel  anliegt,  so  ist  keine  Adhäsion  und  keine  >a  «Utk' 
Anziehung  diuch  die  Narbe  mehr  möglich;  die  Eichel  kann  taUttt 
"irlt  iiwlirt  QberhUiiten  und  wohL  deato  eher,  wenn  von  ihrer  uraprilBK- 
lii'lien  üanlschichte  not^b  ein  Rudiment  erhalten  irar. 

Krankheiten  der  Vorhaut.  Es  gibt odematüse,  fnruiicn- 
Ii>.>,e,  erysipelaUae,  bleniiorrhoische  Enizflndungcn  der  Vorhanl.  Vrr- 

■)  leb  glaabe  ksum,  dusa  jtmiili  >u  ilieior  Ojwiallaa  Uraiid  varbwilM 
irt  Dl«  Paticnttin,  dla  iah  sab,  hattvn  kolnen  Mnehtbiitl  von  dar  VoT«■a"•^ 
«.l<^bnDB;   ngr  Mtfo    VeraDgang  dar  OtHoung  |B.  4UB)  inchtan  i>ic  iUtb. 
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möge  ihrer  Textur  ist  die  Vorhaat  zam  Oedem  und  zur  raschen 
AnschwelluDg  disponirt.  Schon  ein  leichter  Hautreiz,  eine  unbe- 
deotende  Contusion  vennag  hier  ein  Oedem  za  erzeugen.  —  Das 
chronische  Oedem  kann  zu  einer  Art  Elephantiasis  werden; 
man  kennt  aber  nicht  die  näheren  Bedingungen,  unter  welchen 
diese  seltene  Krankheit  entsteht.  Dieselbe  fordert  eine  ähnliche 
iiehandlung,  wie  die  Elephantiasis  des  Hodens.  S.  46«5.  —  Acute 
Entzündung  nnd  ulceröse  Zerstörung  der  Vorhaut  sieht  man  bei 
syphilitischer  Infection  in  allen  Gradationen  auftreten.  Die  Ver- 
schwärung  des  Präputiums  erfolgt  zuweilen  beim  phagedänischen 
oder  brandigen  Schanker  in  der  Art,  dass  das  Präputium  perforirt 
wird  und  die  Eichel  zu  der  neu  entstandenen  seitlichen  Oeflßoung 
heraustritt.  Es  bleibt  dann  kaum  etwas  anderes  tlbrig,  als  die  zur 
Seite  geschobene  Partie  des  Präputiums  vollends  durchzuschneidcm 
oder  zu  resedren. 

Gutartige  Warzen,  Condylome  in  allen  Gradationen, 
Epithelialkrebs  von  flacher,  verhärteter,  oder  von  reichlich 
wachsender,  blumenkohlartiger  Formation  kommen  an  der  Vorhaut 
öfters  vor;  sie  werden  ebenso  behandelt,  wie  an  andern  Körper- 
theilen.  Dasselbe  gilt  von  den  Atheromen  oder  Angiektasien,  die 
man  zuweilen  in  dieser  Hautpartie  zu  sehen  bekommt. 

Wo  die  innere  Vorhautplatte  eine  mehr  schleimhäutige  Orga- 
nisation hat,  kann  sie  nebst  der  Eichel  von  einer  blennorrhoischen 
EotzOndoDg  befallen  werden.    (Eicheltripper.) 

Krankheiten  der  Eichel,  Balanitis.  Die  häutige  Be- 
deckung des  spongiöseu  Gewebs  an  der  Eichel  zeigt  sich  verschie- 
denen oberflächlichen  Affectionen,  der  Bildung  von  Excoriationen, 
Geschwüren,  warzigen  Auswachsen  u.  6.  w.  unterworfen;  ein  grosser 
Theil  derselben  ist  venerischer  Natur;  manche  andere  kommen  von 
Unreinlicbkeit  und  von  Ansammlung  des  Hautsecretums,  das  sich 
zuweilen  sogar  zur  steinartigen  Concretion  (Eidielstein)  ansammelt. 
Wenn  die  Eichel  mehr  schleimhäutigen  Charkter  hat,  so  ist  sie 
<ler  blennorrhoischen  Affection  (Eicheltripper)  um  so  eher  fähig; 
\m  unbedecktem,  trockenem  Zustand  der  Eichel  kommen  eher 
cxantheoiatische  Formen,  Eczem  u.  s.  w.  vor.  —  Zur  Heilung  der 
Flichelkrankheiten  wird  öfters  eine  Entblössung  von  der  Vorhaut, 
^in  Einschneiden  dernelben  nOthig,  damit  man  die  Diagnose  ver- 
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voUstftndigen  and  die  locale  Behandlang  jener  Affectionen  lor- 
nehmen  kann.  In  den  leichteren  Fällen  genügt  die  Einspritzong 
oder  Einträafeloag ,  bei  nach  oben  trichterförmig  angezogenem 
Präpatiam,  von  reinigender  oder  adstringirender  FItlssigkeiL  — 
Ueber  Krebs  der  Eichel  vergl.  S.  499.  —  Wenn  die  Eichel  an 
ihrem  Kronenrande  einen  ulcerösen  Sabstanzverlast  erleidet,  so 
kann  eine  narbigtc  Yerwachsnng  zwischen  Eichel  and  Präpatiom 
eintreten.  —  Ein  Eichelgeschwflr  am  Rande  der  Harnröhrenöffnong 
zieht  leicht  Yerengang  derselben  nach  sich. 

Fehler  der  Harnröhrenmündung,  Die  Hamröhres- 
mflndangan  der  Eichel  ist  manchen  angeborenen  Fehlern  unter* 
werfen,  z.  B.  Spaltung  nach  unten  (Hypospadismus) ,  oder  nach 
oben  (Epispadismus),  oder  Atresie,  wobei  meist  das  Orificium  au 
der  Eichel  fehlt  und  sich  weiter  unten  an  der  Harnröhre  befindet. 
Zuweilen  finden  sich  zwei  Mündungen  an  der  Eichel,  oder,  was 
viel  häufiger  ist,  die  eine  Oeffnung  liegt  unterhalb  der  Eichel,  die 
andere  an  der  Eichel  selbst,  wobei  aber  gewöhnlich  der  obere 
Kanal  blind  endigt. 

Auch  eine  zu  grosse  Enge  der  Harnröhren mündung  kommt 
öfters  vor;  häufig  bemerkt  man  dabei  am  untern  Winkel  der  Oeff- 
nung eine  klappenartige  Hautfalte,  die  sich  beim  Einführen  des 
Katheters  nach  innen  stülpt,  und  die  (wenn  man  sie  nicht  durch- 
schneidet) eine  schmerzhafte  Zerrung  beim  Katheterisiren  mit  sich 
bringt.  Man  wird  nicht  selten  hierdurch  genöthigt,  sich  eines 
dünneren  Katheters  zu  bedienen,  oder  eine  künstliche  Erweiterung 
vorzunehmen. 

Die  geringeren  Grade  von  Epispadismus  oder  Hypospa- 
dismus, welche  sich  bloss  auf  die  Eichel  erstrecken,  bindern 
nicht  die  Zeugungsfähigkeit;  man  wird  daher  nicht  Ursache  haben, 
eine  Operation  dagegen  vorzuschlagen.  In  gewissen  Falken  jedoch 
von  hinreichender  Entwicklung  des  Penis ,  aber  zu  tief  gelegener 
Oeffnung  der  Urethra,  wobei  anstatt  des  vorderen  Theils  der  Harn- 
röhre eine  blosse  Rinne  vorbanden  wäre,  könnte  man  diese  Rinne 
durch  Zusammenheilen  ihrer  vorher  wundgemachten  Ränder  Ober 
einem  Katleter  in  einen  Kanal  zu  verwandeln  suchen.  (Dieffen* 
bach.)  Oder  man  könnte  durch  Lappenbildungen,  aus  der  Voriiaot 
oder   der  Bauchhaut   und  Scrotalbaut,   die   Rinne    überpflanzen. 
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(N^laton.)  Nach  einem  von  N^laton  zuerst  ansgefohrten Plan  sollen 

zweierlei  Lappen  formirt  werden,  ein  innerer,   dessen  Epidermis- 

seite  nach  innen  umgeschlagen ,  sich  mit  der  Hamröhrenschleim- 

baut  znr  Formation   des  Hamkanals    comhinirt  und  ein  äusserer 

Lappen,  der  über  die  wunde  Seite  des  ersten  Lappens  bingeheilt, 

lieinselben  znr  Bedeckung  dienen  soll.    Die  Versuche  solcher  Art, 

so  unsicher  sie  scheinen,  sind  wohl  eher  gerechtfertigt,  wenn  der 

Kranke  neben  seiner  Epispadie  an  Incontinenz  mit  beständigem 

lieherströmen  des  Urins  über  den  Schamberg  leidet. 

Ist  der  Yordere  Theil  des  Penis  sammt  der  Eichel  gar  nicht 
ilorchbohrt,  so  hat  man  den  Bath  gegeben,  einen  Trokar  dnrch  den 
ffuuen  undurchbohrten  Theil  durchzuBtomen  und  den  so  angelegten 
Kanal  durch  Katheter  offen  zu  erhalten.  £8  ist  aber  sehr  zweifelhaft, 
üW  durch  dieses  Verfahren  wirklich  ein  permanenter,  mit  Schleimhaitt 
ausgekleideter  Kanal,  und  somit  die  Zeugungsfähigkeit,  erreicht  wer- 
(]f^n  kann.  Vielmehr  wird  man  zu  erwarten  haben,  dass  ein  solcher 
mit  dem  Trokar  gebohrter  Gang  sich  immer  wieder  verengen  und 
achliessen  wird.  Die  Fälle,  wo  man  solche  Curen  gemacht  haben 
vill,  können  wohl  nicht  für  erwiesen  gelten.  (loh  glaube,  dass  man 
<lorcb  Einlegen  von  Rohren  eher  die  Verschrumpfung  und  Atrophie 
(l<fr  Sehwellkörper  erreichen  wird,  als  die  Formation  eines  schleim- 
biutigen  Gangs,  der  für  den  Durchgang  des  Urins  und  des  Samens 
brauchbar  w&re.) 

Bei  Verengung  der  Harnröhrenmttndnng  ist  öfters  ein 
Einschnitt  nöthig,  um  den  Abfluss  des  Urins  zu  erleichtern,  oder 
uor  um  die  Einführung  der  lithotritischen  Instrumente  zu  gestatten. 
Diese  Operation  kann  mit  dem  Knopfmesser  oder  mit  derScheere, 
oder  auch  mit  einem  besondern  Messer  (von  Civiale,  ähnlich 
ilt'm  gedeckten  Steinschnittmesser)  verrichtet  werden.  Die  Wunde 
hat  meist  grosse  Neigung,  sich  durch  Narbenzusammenziehnng 
wieder  zu  schliessenl  Um  diess  zu  verhüten,  dient  Einführen  von 
Boogies,  oder  das  öftere  Einschneiden  der  Narbe  im  Wundwinkel, 
oder  ein  kleiner  Gabelschnitt  nach  Analogie  von  Fig.  69,  oder, 
^  sichersten  wohl,  das  Zusammennähen  der  äussern  Haut  mit 
<Jem  Winkel  der  Harnröhren-Schleimhaut.  Letzteres  scheint  be- 
voders  dannoöthig,  wenn  die  Verengung  auf  Vorhautverwachsung 
^>der  auf  Narbenbildung,  oder  «auf  vorangegangener  Zerstörung  eines 
Theils  vom  Penis  beruht.  Von  dem  einfachen  Einschneiden  kann 
man  sich  nur  in  solchen  Fällen  Erfolg  versprechen,  wo  sich  eine 

aoier,  AOAtom.  ChIrnrRle.    7.  Aufl.  32 
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dttnne  membranöse  HaatÜAlte  am  vorderen  Winkel  der  HarnrOhren- 
öffnong  findet.  Hat  man  aber  dicke ,  wulstige ,  harte  oder  gar 
narbigte  R&nder  zu  trennen,  so  ist's  klar,  dass  ein  Einschnitt, 
ssumal  ein  kleiner  Schnitt,  nar  eine  baldige  Wiederverengnng  mit 
sich  bringt.  Man  wird  hier  ein  Recidiv  am  besten  dadurch  ver- 
meiden, dass  man  den  Schnitt  ziemlich  gross  macht  und,  vermöge 
einer   T-förmigen   Trennung   der   äusseren   Haut  (Fig.  69)»  em 

Fig.  69.  Hautl&ppchen  in  den  Win- 

kel des  gespaltenen  Harn- 
röhrenendesher einzuheilen 
sucht.  Es  kann  gut  sein. 
auch  seitlich  die  Haut  mit 
der  Harnröhrenschleimhant 
zu  besäumen. 

Ich  habe  die  letztere  Operation  mehrfach  und  immer  mit  gfiostigem 
Erfolge  ausgeführt.  Besonders  empfehlenswerth  scheint  sie  mir  für 
jene  Fälle ,  wo  die  Vorhaut  vollständig  mit  der  Eichel  Yerwacbsen 
ist,  so  dass  die  Oeffhangen  beider  Theile,  die  VorhautÖffiiung  aud 
das  Orificium  urethrae,  in  Eines  zusammenfallen.  Blosse  Einschnitte 
helfen  hier  gar  nichts,  weil  die  dicken  Wand-Lippen  der  Narbeo- 
contraction  viel  zu  günstig  sind.  Die  Kranken  gehen  luleist  tu 
Urämie  zu  Grund ,  wenn  ihnen  nicht  geholfen  wird.  (Vgl.  Archiv 
für  Heilkunde  1861.) 

Prof.  0.  Weber  rühmte  guten  Erfolg  von  einem  ähnlichen  Ver- 
fahren, wie  das  in  Fig.  69  dargestellte,  nämlich  Heranssänmung 
der  Harnröhrenschleimhaut,  nachdem  eine  entsprechende  Portion  der 
äusseren  Haut  weggenommen  war.  Auch  ich  habe  einmal  mit  be- 
friedigendem Effekt  nach  letzterer  Methode  operirt.  Wenn  die  äosaere 
Haut  unterhalb  der  Harnröhrenmünduug  narbig  degenerixt  ist,  di<* 
■Schleimhaut  aber  in  gutem  Stand,  so  wird  die  Excision  der  kallCsen 
Haut  nebst  Heraussäumung   der  Schleimhaut  den  Vorzug  verdieoeo. 

Üeber  Verengung  der  HamrOhrenöffnung  am  Stumpf  eine«  am- 
putirten  oder  brandig  abgestossenen  Penis  vergl.  S.  501. 

Verletzung  des  Penis*).    Die  Blutung  kann  nach  einer 

Verletzung  des  Penis  sehr  beträchtlich  werden ;  vermGge  des  leicbt 

infiltrirbaren  Subcutan-Gewebes  sind  bedeutende  Blutinfiltiationen 

möglich,  sei  es,  dass  nur  die  Dorsalarterien  unter  der  Haut  oder 

dass  die  Höhle  des  Corpus  cavemosum  oder  spongiosum  eine  Treo- 

*)  Die  Verletsangen  der  HarnrOlire  sind  besonders  abgehiuidelt.  Die  Bb- 
schnttrang  des  Penis  durah  Ringe  n.  dgl.   S.  492. 
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nnng  erlitten  haben.  —  Durch  gewaltsame  Knickung  des  Penis 
im  erigirten  Zustand  kann  eine  Ruptur  in  der  fibrösen  Scheide 
des  Corpus  cavemosum  und  eine  sackförmige  Blutansammlung  nach 
Art  eines  falschen  Aneurysma  entstehen.  Ein  solcher  Fall  wQrde 
wohl  anfangs  am  zweckmässigsten  mit  kalten  Umschl&gen  (aucli 
wohl  mit  Compression  durch  einen  Pflasterverband,  vielleicht  aber  * 
einem  eingelegten  Katheter)  behandelt.  Wo  sich  diess  erfolglos 
zeigte,  mOsste  man  die  Basis  eines  solchen  Sacks  abzubinden  su- 
rhcn,  oder  es  mQsste  Alles,  was  aus  der  Oeffnung  des  Corpus 
(*avernosum  hervorragt,  weggenommmen  und  etwa  die  Oefifnung  des 
letzteren  mit  feinen  Nähten  geschlossen  werden.  (Der  Rath  von 
^'helius,  wonacli  man  in  solchen  Fällen  sogleich  zn  Amputation 
des  Penis  schreiten  soll,  scheint  in  keiner  Weise  begründet.) 

Bei  allen  Verletzungen  und  Blutungen,  sowie  bei  allen  Ver- 
Händen am  Penis,  ist  die  Erection  mit  in  Anschlag  zu  bringen. 
Sie  verursacht  Zerrung  der  Wunde  oder  der  Verbände,  Verschic- 
bmigen  der  Haut,  besonders  aber  Nachblutungen,  auf  deren  mög- 
liches Eintreten  man  gefasst  sein  muss. 

Krankheiten  des  Penis.  Beim  Tripper  werden  öften 
die  Schwellkörper  des  Penis  mit  in  den  Entzündungsprocess  hin- 
eingezogen und  dadurch  die  sogenannte  Chorda,  die  Beugung 
des  erigirten  Glieds  nach  der  kranken,  der  Ausdehnung  unfähigen, 
Seite  erzengt.  —  Dieselbe  Erscheinung,  die  Krümmung  des  erigirten 
(ilieds  kann  auch  durch  narbenartige  Stränge  oder  durch  Verkür- 
mog  des  Lig.  Suspensorium  entstehen;  man  hat  die  Durchschnei- 
dung solcher  verkürzten  Theile  vorgeschlagen.  —  Wenn  die  Venen 
des  Penis,  besonders  die  der  Corpora  cavemosa,  sich  entzünden 
and  verstopfen,  so  entsteht  Priapismus. 

Bei  bösartigen  Schankerinfectionen,  auch  wohl  bei  Complica- 
tion  des  Schankers  mit  Typhus  u.  dgl.,  kann  der  Penis  brandig 
verstört  werden.  Auch  spontaner  Brand  des  Penis  bei  Typhus  ist 
^on  beobachtet  worden.  Einige  Autoren  sprechen  von  Ampu- 
tation des  Penis  wegen  Brand.  Es  ist  aber  kaum  einzusehen,  was 
hier  mit  einer  Amputation  gewonnen  werden  soll.  Dagegen  könnte 
^i  gefthrlicher  Blutung  aus  einem  von  phagedänischer  Ulceration 
zerfressenen  Benis  die  Amputation  mit  Recht  als  das  letzte  Mittel 
versucht  werden. 
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Die  wichtigste  Krankheit  des  Penis  ist  der  Krebs.  Derselbe 
beginnt  in  der  Regel  in  der  Haut,  am  h&afigsten  von  der  Eichel 
oder  der  Vorant  aas.  Er  erreicht  zuweilen  eine  sehr  massen- 
hafte Entwicklung.  Man  hat  sich  zu  hflten,  dass  man  nicht  einen 
oberflächlichen  Haut-  oder  Vorhautkrebs  mit  einem  Krebs  des 
Penis  selbst  verwechsle  und  demnach  zur  Amputation  sdireite,  wo 
es  nur  einer  Abtragung  entarteter  Vorhaut  bedOrfte.  In  zweifel- 
haften Fällen  wird  man  die  kranke  Masse  spalten  und  sich  hierdurch 
informiren  mflssen,    ob  noch   eine  gesunde   Eichel   dahinter  ist 

Die  Condylome  am  vordersten  Theil  des  Penis,  wenn  sie  lange 
bestanden  haben  und  zum  Sitz  von  ülceration  geworden  sind,  kennen 
einem  Krebs  sehr  ähnlich  aussehen.  Auch  ein  verhärtetes  Luesgeschwür 
kann  zuweilen  von  Krebs  kaum  uniei-schieden  werden.  Es  ist-  schon 
mehrfach  der  Missgriff  gemacht  worden,  dass  man  einen  condyloma- 
tösen  oder  indurirten  Penis  amputirte,  in  der  Meinung,  derselbe  sei 
von  Krebs  afficirt. 

Von  gutartigen  Geschwülsten  kommt  am  Penis  selten 
Etwas  vor.  Elephantiasis  ist  schon  S.  495  erwähnt.  Einigemal  hat 
man  krankhafte  Knochenbildnng.  am  Schaft  des  Penis  angetroffen 
und  eine  Hemmung  der  Erection  oder  des  Ck>itu8  davon  beobachtet 
In  dem  Bericht  von  der  Freiburger  Klinik  1845  wird  die  £x«tirpation 
eines  solchen  »Exercir-Knochens«  am  Penis  durch  Stromeyer  ersäUt. 

Amputation  des  Penis.  Beim  Abnehmen  des  männlidieB 
Glieds  verdienen  zwei  Umstände  besondere  Rflcksicht:  die  Blutung 
und  die  nachträglich  zu  besorgende  Verengung  der  HamrObreiH 
mttndung.  Die  Blutung  kann  besonders  dann  Schwierigkeit  ma- 
chen, wenn  man  tief  unten  am  Scrotum  operirt.  Es  kann  hier 
geschehen,  dass  der  Stumpf  des  Schwellkörpers,  wenn  man  sieb 
desselben  nicht  hinreichend  versichert  hat,  sich  gegen  den  Scham- 
bogen  zurückzieht,  und  dass  eine  beunruhigende  Blutung  aus  den  ^e- 
trahirten  Theilen  eintritt  Um  dieser  Verlegenheit  anssnweicbeo. 
wird  man  den  Schnitt  bei  einer  tiefen  Amputation  des  Penis  nicht 
auf  einmal  machen  dürfen,  sondern  es  wird  gerathen  sein,  den* 
selben  zuerst  nur  halb  durchzuschneiden  und  dann  den  StompL 
vor  Vollendung  der  Abtrennung,  mit  der  Pinzette  oder  mit  einer 
durchgezogenen  Fadenschlinge  zu  fassen.  Man  unterbindet  oder 
umsticht  dann  die  spritzenden  Arterien,  deren  man  etwa  sechs  zu 
erwarten  hat,  zwei  Dorsales,  zwei  vom  Corpus  catfemosom  und 
zwei  vom  spongiösen  Körper. 
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Wenn  die  Blutung  sehr  stark  oder  schwer  zu  stillen' w&re ,  so 
könnte  der  Stampf  des  Penis  über  einem  Katheter  mit  einer  Ligatop 
umgeben  werden.  —  Einige  Neuere  empfehlen  zur  Vermeidung  der 
Blutung  den  Ecraseur  oder  die  galvanocaustische  Schlinge.  Es  wird 
aber  diesen  complicirteren  Apparaten  vor  der  einfachen  Durchschnei- 
dung kaum  ein  Vorzug  einzuräumen  sein.  Denn  gewöhnlich  macht 
die  Blutung  bei  Penisamputationen  keine  Schwierigkeit,  und  in  den 
schwierigen  Ausnahmsföllen,  wo  die  Arterien  sich  erweitert  und  ver* 
mehrt  haben,  und  der  Blutdruck  verstärkt  erscheint,  möchte  auch  die 
Abquetschung  oder  die  Schneideschlinge  nicht  sicher  genug  sein. 

Die  Operation  selbst  ist  leicht  auszaf&hren:  der  Penis  wird 
mit  einer  Hackenzange  oder  Balkenzange  gefasst  und  durch  einen 
«laereo  Schnitt  mit  einem  länglichen  Messer  abgetrennt.  Dabei 
ist  zu  beachten ,  dass  man  weder  za  viel  Haut  wegnehme ,  noch 
einen  Ueberschuss  von  Haut  stehen  lasse.  Nimmt  man  zu  viel 
Haut  weg,  so  hat  der  Stampf  keine  Bedeckung,  die  Schwellkörper 
liegen  bloss  und  die  Heilung  ist  erschwert  and  verzögert.  Lässt 
man  za  viel  Haat  stehen,  so  bildet  der  ttberschfissige  hohle  Haat- 
cylinder  einen  breiten,  auf  der  Innenseite  granulirenden  Ring  um 
die  Oeffnang  der  Harnröhre  herum;  dieser  Ring  verscbrumpft,  die 
Uant  zieht  sich  faltig  znsammen  and  die  Harnröhrenöfinang  wird 
sonach  verengt.  —  Natürlich  ist  immer  einige  Verengung  der  Harn- 
rOhrenöffnung  durch  die  Narbencontraction  an  dem  Penisstumpf  zu 
erwarten.  Um  sich  aber  zu  sichern,  dass  diese  Narbencontraction 
nicht  allzuweit,  bis  zur  drohenden  Verschliessung  der  Urinwege 
fortschreite,  ist  es  wohl  in  allen  Fällen  am  gerathensten ,  noch 
eine  Spaltung  der  Urethra  nach  unten,  etwa  einen  Gentimeter 
weit,  hinzuzufügen.  Daneben  mag  es  gut  sein,  auch  die  elastische 
Fascie  des  Penis  einzuschneiden  and  den  entsprochenden  Zellstoff 
wegzunehmen  (S.  487)  oder  sogar  noch  ein  zungenförmiges  Haat- 
lippchen  an  der  unteren  Seite  des  Penisstumpfis  zu  formiren  uQd 
nach  innen  anzunähen,  in  der  Art,  dass  die  lippenfSnqige  Ver- 
einigung der  Haut  und  Schleimhaut  möglichst  erleichtert  werde. 

Der  Versuch,  eine  primäre  Vereinigung  dieser  Theile  durch 
die  Naht  nach  jeder  Amputation  des  Penis  herbeizuführen,  hat 
Vieles  fQr  sich.  Zwar  wird  man  sich  nicht  immer  auf  das  Gelingen 
dieser  Vereinigung  Rechnung  machen  dtlrfen,  aber  wenn  sie  ge- 
lingt, ist  es  ein  wesentlicher  Vortheil,  und  wenn  sie  nicht  gelingt, 
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SO  ist  nichts  damit  geschadet.  Am  wichtigsten  erscheint  die  Ter- 
einigung  zwischen  Haut  und  Schleimhaut  im  untern  Winkel,  hier 
wird  also  vorzugsweise  der  Versuch  mit  der  Naht  oder  mit  einer 
Läppchenbilduug  nach  Analogie  von  Fig.  69  am  Platze  sein. 

Bei  tiefgehender  Krankheit  der  Corpora  cayemosa  und  weniger 
verbreiteter  Afiection  des  Corpus  spongiosum  der  Harnröhre  empfiehlt 
sich  (nach  den  Erfahrungen  von  Prof.  Bardeleben)  die  Auslöenng  des 
Corpus  spongiosum  nebst  Spaltung  des  HamrOhrenendes  in  zwei  H&lf- 
ten  und  Anheilung  ihrer  Schleimhaut  an  die  äussere  Haut. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Amputation  des  Penis  kann  das 
Katheterisiren  nothwendig  werden,  sei  es,  dass  man  den  Urin  von 
der  Wunde  abhalten  will,  sei  es,  dass  der  Kranke  wegen  Schwellung 
der  Theile  nicht  willkürlich  uriniren  kann.  Man  muss  sich  hüten, 
dass  man  nicht  beim  ersten  Versuch  zu  katheterisiren  in  den  Hohl- 
raum eines  Corpus  uavernosum,  anstatt  in  die  Urethra,  eindringe. 

Zuweilen  muss  eine  besondere  Nachbehandlung  gegen  die  Ten- 
denz zur  Verengung  gerichtet  werden.  Man  führt  im  Stadium  der 
Cicatrisation  täglich  einen  Katheter  ein,  oder  man  legt  auch  wohl 
stundenlang  kleine  Bougies  in  die  Oefihung.  Ist  diese  versäumt 
worden  und  bereits  narbigte  Verengung  eingetreten,  so  muss  man 
die  Narbe  durch  konische  Bougies  wieder  zu  delinen  suchen.  Zu- 
weilen sind,  um  nur  das  Uriniren  möglich  zu  machen,  aufquellende 
Bougies  (Darmsaiten  oder  Laminaria)  nothwendig  gefunden  worden. 
Dieselben  Vorkehrungen  werden  nothwendig,  wenn  nach  bnn- 
digeni  Abfallen  des  Penis  an  dem  Stumpf  eine  Verengung  droht 
oder  eingetreten  ist.  —  Hochgradige  und  hartnäckige  Verengaugen 
solcher  Art  verlangen  eine  Operation,  welche  nach  den  S.  498 
dargestellten  Grundsätzen  einzurichten  sein  wird. 

3.  Harnröhre. 

Verletzungen  der  Harnröhre.  EntiUndang  der  Harnröhre.  Katheter.  Stvtne 
und  fremde  Körper  in  der  Harnröhre.  Verengungen  der  Harnröhre.  loaerer 
tStrictnrsohnitt.  Aeuseerer  Stricturschnitt.  Uarnröhrenschnitt  hinter  der  Stiietar. 
Verwachflung  der  Harnröhre.  Harnröhrenflstel.  Lippenförmige  HamröhrM* 
flstel.     Krankheiten  der  Proetata.     Hypertrophie  der  Proatata.     Operation  der 

Blaienhalsklappen.     Samenflus». 

Verletßungen   der   Harnröhre*).     Die  Hauptgefahr, 
welche  eine  Harnröhrenverletzung  mit  sich  bringen  kann,  besteht 

,     *)  Die  Verletiung  des  Penia  und  seiner  Blntgef&sse  ist  6.  498  bespreehin* 
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in  der  UriniDfiltration.  Wenn  die  Verletüung  der  Ham- 
röbre  bis  id  du  anigebende  Zellgewebe  sieb  fortsetzt,  wenn  dabei 
die  WeiterieitUQg  oder  Entleemng  des  Urins  an  der  verletzten 
Stelle  gestdrt  wird,  die  Blase  aber  deD  Urin  fortw&brend  anstreibt 
oder  AoaSiessen  l&sat,  so  iafiltrirt  sich  von  der  Wände  aus  der 
Htm  JD  das  die  Urethra  nmgebende  Zellgewebe.  Von  da  geht 
die  Infiltration  noch  weiter,  ins  Zellgewebe  des  Mittelfleisches, 
des  ScrotDiDs,  des  Penis,  des  Schambergs,  des  Bauchs,  des  Beckens, 
der  oberen  Schenkelgegend  u.  s.  w.  Diese  HarnioSttration  bringt 
jauchige  Eiterung  and  brandige  Zerstörung  mit  sich  nnd  wird  somit 
zur  Ursache  dringender  Lebensgefahr.  Es  ist  vom  grjissten  Werth, 
doss  die  Verletzung  und  die  Infiltrationsgefahr  frühzeitig  erkannt 
werden  nnd  dass  gleich  fflr  freie  Entleerung  des  Urins,  im  Noth- 
till  darch  Incisiouen,  gesorgt  wird. 

Zu  den  Bchliinmsten  Harn rOhren Verletzungen  gehören  dieje- 
nigen, welche  man  nach  starker  Contusion  der  Mittelfleisch- 
gegeud  erfolgen  sieht.  Wird  hier  die  Harnröhre  gegen  den 
Scbambogen  angequetscht,  so  erfolgt  leicht  eine  quere  Ruptur  der 
Pars  nsda,  mit  filuteitravasat  und  Blntintiltration,  nebst  Schwel- 
Inng  nnd  Verstopfung  des  vorderen  HarDröhrentheits ;  der  Urin, 
boim  Versuch  ihn  zu  entleeren,  dringt  in  die  innere  gerissene 
Wunde    ein ,    vermiEcht    sich  Fig.  70. 

mit  dem  Blnterguss,  es  droht 
Zersetang  des  letzteren  nnd 
—  unter  dem  Eiofluss  des  von 
hinten  wirkenden  Drucks  der 
L'rinblase  —  eine  rasch  von 
einer  Stunde  zur  andern  fort- 
schreitende Urininfiltration. 
Man  beobachtet  starke  Span- 
DQng  der  Perlnftalgegend  durch 
das  tiefliegende  Bluteittravasat. 
Der  Kranke  kann  nicht  nri- 
niren ;  beim  Katheterisiren 
kommt  man  in  die  BluthOhle 
Fig.  7ü  hinein  und  kann  die 
hintere  HarorOhrenpartie  nicht 


504  Verletningoii  der  Hunrtthre. 

finden.    Der  Katheter   verirrt  sich  in   dem   zerrissenen   Gewebe 
der  tiefen  Perinäalschichte. 

Das  einzige  Mittel,  welches  hier  helfen  kann,  besteht  in  der 
schlennigen  Incision  auf  den  verletzten  Harnröbrentheil.  £&  mos« 
für  völlig  freien  Abfluss  des  Urins  an  dieser  Stelle,  aasserdeoi 
aber  fttr  Abfluss  des  bereits  ins  Zellgewebe  infiltrirten  Flnidams 
an  allen  dazu  geeigneten  Stellen  gesorgt  werden,  um  wo  möglich 
den  grösseren  brandigen  Zerstörungen  noch  vorzubeugen.  Hat  man 
zu  rechter  Zeit  den  nöthigen  Einschnitt  gemacht,  so  kann  ein  gtto- 
stiger  Ausgang  erzielt  werden,  die  Wunde  am  Perinäum  kann  zar 
Heilung  gelangen,  ähnlich  wie  beim  Perinäalsteinschnitt.  —  Bei 
verspäteter  Incision  des  Perinäums  werden  vielfache  Fistelgänge, 
starke  Yerschrumpfungen  und  Strictnren,  zuteilen  vollständige 
Obliteration  der  Urethra  beobachtet.  —  In  den  leichteren  Graden 
von  solcher  Contusion  kommt  es  nicht  zur  Infiltration  und  Abscess- 
bildung,  es  können  aber  narbigte  Striktureu  von  der  schwierigsten 
Art  aus  der  nachfolgenden  cirkulären  Narbenzusammenziehuog 
hervorgehen. 

Ich  habe  so  manchen  Fall  von  traumatischer  Strictur»  von  trau- 
matitcher  Perinäalfistel  u.  dgl.  geseheni  aber  kaum  einen,  der  im  Anfimg 
richtig  behandelt  worden  wäre.  Die  Incision  war  immer  unterlassen 
oder  lange  verschoben  worden.  In  zwei  Fällen  von  querer  Abqaet- 
achnng  der  Pars  nuda ,  wo  ich  noch  rechtzeitig  dazukam .  &nd  ich 
nach  Eröffnung  der  Bluthöhle  es  schwer,  den  Katheter  von  der  Peri- 
näal wunde  aus  in  die  Blase  zn  bringen.  £ü  gelang  diess  erst,  ab 
ich  mit  dem  Mittelfinger  im  Rectum ,  dem  Zeigfinger  in  der  Wunde 
mir  die  Prostata  so  fixirt  hatte,  dass  dem  Katheter  nun  die  rechte 
Richtung  gegeben  werden  konnte. 

Bei  minder  bedeutenden  Verletzungen  der  Harnröhre  oder  bei 
einer  mehr  allmähligen  Perforation  derselben ,  z.  B.  durch  einen 
Hafustein,  entsteht  nicht  so  leicht  die  Harninfiltration,  sondern 
eher  nui'  ein  mit  Urin  sich  vermischender  Abscess,  sogenann- 
ter Harnabscess.  Auch  die  sogenannten  falschen  Wege, 
die  Wnndkanäle,  welche  die  unglQckliche  oder  ungeschickte  Hand 
eines  Operateurs  beim  Versuch  des  Eatheterisirens  zn  erzeugen 
vermag,  geben  selten  zur  Urininfiltration,  eher  zn  einem  Harn- 
abscess, Veranlassung.  Die  meisten  Verletzungen  dieser  Art  sind 
wohl  so  oberflächlich,  dass  sie  nicht  bis  in  das  Bindegewebe  der 
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Perinflalgegend  eindriogen,  also  auch  zu  InfiltratioD  desselben  keine 
Gelegenheit  bieten.  Auch  sind  die  falschen  Wege  fast  immer  so 
gelegen,  dass  sie  einen  blinden  Kanal  darstellen,  dessen  MQndung 
vor  einer  verengten  Stelle  liegt.  Der  Urin  passirt  auch  wohl  an 
der  elastisch  verschlossenen  Oeffnang  eines  solchen  Kanals  vorbei, 
ohne  in  denselben  einzudringen.  Diese  falschen  Wege  sind  also 
glfleklicherweise  nicht  von  so  schlimmen  Folgen,  als  man  anf  den 
ersten  Blick  vermnthen  möchte.  (Ueber  falsche  Wege  durch  die 
Prostata  vergl.  unten.) 

Am  Penistheil  der  Harnröhre  bringen  die  Verletzungen  eine 
aodere  Gefahr  vorzugsweise  mit  sicU,  die  Gefahr  einer  bleibenden, 
lippenförmigen  Fistelbildung.  Die  Urethra  ist  an  der 
untern  Seite  des  Penis  nur  von  Haut  bedeckt  und  somit  ist  bei 
grösseren  Verletzungen  die  lippenförmige  Vernarbung  zwischen  der 
üamröhrenschleimhaut  und  der  äusseren  Haut  sehr  erleichtert. 
£m  grösserer  Schnitt,  der  die  Urethra  hier  träfe,  oder  eine  mit 
Sobstanzverlust  verbundene  Wunde,  z.  B.  eine  Schussverletzung, 
könnten  solche  Fistelbildung  herbeiführen.  Wo  es  angeht,  wird 
eine  geeignete  Naht  der  Fistelgefahr  entgegenwirken  müssen. 

Entzündung  der  Harnröhre.  Ein  entzündlicher  Schleim- 
tittSB  der  Harnröhre  entsteht  bald  mehr  acut,  bald  mehr  chronisch 
unter  dem  Einfluss  des  Trippercontagiums,  oder  eines  bloss  ört- 
lichen Reizes,  z.  B.  Einlegen  einer  Bougie,  oder  bei  scrophulöser 
oad  arthritischer  Diathese,  oder  consensuell  beim  Harnröhren- 
iwbanker,  bei  Tuberkulosis  der  Harnröhre  und  ähnlichen  Zuständen. 
Ausser  den  Schleimflüssen,  den  katarrhalischen  oder  blenorrhoi- 
schen  Zuständen  der  Schleimhaut,  wird  auch  fibrinöse  (diphtheri- 
tische)  Infiltration,  wenn  auch  verhältnissweise  selten,  nach  Ver- 
letzungen, bei  Stricturen,  bei  pyämischen  und  urämischen  Zu- 
ständen u.  6.  w.  an  der  Hamröhrenschleimhaut  beobachtet. 

Die  gewöhnliche  Art  von  Harnröhrenentzündung  ist  der  Trip- 
per. Man  beobachtet  denselben  in  sehr  verschiedenen  Graden  der 
Acuität  oder  Malignität.  Der  Ausfluss  ist  anfangs  mehr  wässrig 
dann  dick  eitrig,  grünlich,  später  mehr  schleimig,  weisslich.  Mit- 
unter mischt  sich  Blut  bei ,  besonders  bei  sehr  heftiger  Entzün- 
doog.    Die  Schleimhaut  muss  man  sich  in  den  gewöhnlichen  Fällen 
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wässrig  geschwollen,  sammtartig  aufgelockert,  nach  innen  ge&ltet 
vorstellen.  In  den  achlinuneren  Fällen  kann  fibrinöses  Exsndat, 
mit  firtödtung  oder  eitriger  Schmelznng  und  besonders  aadi  mit 
starker  secnndärer  Scbmmpfang  der  Gewebe  binzakommen.  Zu- 
weilen sieht  man  die  Harnröhrenschleimhant  schwellen,  ohne  dass 
zugleich  Secretion  stattfände,  beim  sogenannten  trockenen  Tripper. 
—  Recidive,  durch  leichte  Veranlassung,  kommen  beim  Tripper 
sehr  häufig  vor;  in  der  Regel  tritt  ein  zweiter  Anfiall  der  Krank- 
heit leichter  auf.  Einige  Neigung  zur  Schieimsecretion  bleibt  oft 
lange  zurück,  der  sogenannte  Nachtripper. 

Die  gonorrhoische  EntzQndimg  der  Urethra  seigt  manche  wichtige 
Complicationen ;  bei  stark  entwickelter  Vorhaut  verbindet  sie  sich 
leicht  mit  Eicheltripper  (S.  495);  bei  höherem  Entzündangsgrad  oder 
bei  langer  Dauer  der  Krankheit  kommt  häufig  Hodenentzündong  hin- 
zu (S.  476) ;  die  Entzündung  kanu  sich  nach  der  Blase  hin,  sogar  bis 
in  die  Nieren  ausbreiten ;  sie  kann  auch  von  der  Urethra  weg  nach 
diesen  entfernteren  Schleimhautpartien  wandern.  Oder  die  EntKän- 
düng  greift  in  die  Tiefe,  es  bildet  sich  Prostatitis,  oder  es  kommt  nua 
reichlichen  Exsudat  in  das  submacose  Zellgewebe  mit  Verhärtung  und 
Anschwellung  desselben,  so  dass  ürinretention  entsteht.  Auch  das 
Corpus  spongiosum  kann  sich  entzünden,  es  verliert  dann  seine  Aus- 
dehnungsfähigkeit und  das  Glied  wird  bei  der  Erection  krumm  ge- 
bogen (Chorda).  —  Je  mehr  das  tiefere  submucoae  und  spongiose  Ge- 
webe Antheil  nimmt  und  je  länger  die  Affection  desselben  dauert, 
desto  mehr  ist  Verlust  der  elastischen  Ausdehnungsfähigkeit  de«  Ge- 
webs,  atrophische  Schrumpfung  und  Verdichtung  desselben  und  somit 
Verengung  der  Harnröhre  zu  fnrchten.  Ebenso  oder  noch  leichter  er- 
zeugen sich  Verengungen ,  wenn  es  zur  fibrinösen  Infiltration  oder 
zur  (Jlceration  der  Schleimhaut  oder  zur  submucoeen  Abseessbilduog 
kommt.  —  Zuweilen  bilden  sich  neben  der  Schleimhautentsündung 
Abscesse  und  LymphgefÜss Vereiterung  um  die  Urethra  hemm;  die«e 
Abscesse  können  eine  Urethralfistel  herbeiführen.  Ebenso  vermaK 
eine  Harnröhrenfistel  zu  entstehen ,  wenn  ein  Follikularabsce»8  sieb 
entwickelt,  wie  diess  besonders  bei  den  grossen  Schleimb&lgen  der 
Fossa  navicularis  zuweilen  geschehen  soll. 

Die  Behandlung  des  Trippers  besteht,  neben  den  gewöhnlichen 
antiphlogistischen  Difttvorschriften ,  theils  in  der  innerlichen  Aii- 
Wendung  von  Gubeben,  Copaiva  u.  dergl. ,  theils  in  Injectiou  von 
adstringirenden  oder  ätzenden  Solutionen.  Man  maclit  die  In* 
jection  hauptsächlich  von  zwei  Gesichtspunkten  aus:   entweder 
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niu  die  Entwicklnng  des  eben  beginnenden  Trippers  abzuschneiden 
(Abortivkur),  oder  um  einen  mehr  chronisch  gewordenen  Schleim- 
Üoss  zu  bekämpfen.  Die  gebräuchlichsten  Mittel  sind  die  Solu- 
tionen des  Silbersalpeters  und  des  schwefelsauren  Zinks.  Man 
fährt  eine  Glasspritze  ein,  drückt  sie  gegen  die  Lippen  der  Uarn- 
rährenöiFnung  an  und  entleert  sie  in  die  Urethra.  Die  leere 
Spritze  kann  noch  etwa  eine  Minute  lang  in  derselben  Stellung 
gehalten  werden,  damit  die  Flüssigkeit  so  lange  drin  bleibe.  — 
Cm  einen  Tiipper  abzuschneiden,  muss  schon  in  den  ersten  Tagen 
der  Krankheit  die  Höllenst^insolution  injicirt  werden,  bis  man  den 
Ausfiuss  nachlassen  und  mehr  serös  oder  blutig-serös  werden  sieht. 
—  In  deu  mehr  chronischen  Fällen  ist  oft  eine  länger  fortgesetzte, 
bald  innerliche  bald  äasserliche  Behandlung  nöthig,  um  den  Aus- 
Uuss  zu  Ende  zu  bnngen.  —  Man  hat  hier  die  Injectioneu  in 
keiner  Weise  zu  furchten;  weit  entfernt  die  Bildung  von  Strlcturen 
bervorzumfen ,  sind  sie  vielmehr  das  Mittel,  ihnen  vorzubeugen, 
bofem  sie  der  chronischen  Entzündung  ein  Ende  machen. 

Katheter.  Das  Katheterisiren  kann  in  zwei  Acte  getheilt 
werden :  erstens  Einführung  des  Katheters  bis  unter  die  Symphysis, 
icweitens  Wendung  des  Schnabels  nach  oben  nebst  Eindringen  in 
deu  Blasenhals.  Man  stellt  sich  gewöhnlich  auf  die  linke  Seite 
des  Kranken  und  fasst  den  Penis  desselben  mit  der  linken  Hand. 
Ibt  der  Katheter  bis  hinter  das  Scrotum  eingedrungen,  so  lässt 
man  am  besten  den  Penis  los  und  verwendet  eher  die  linke  Hand 
^am  Nachfühlen  am  Perinäum,  wenn  dieses  der  Mühe  werth  erscheint. 

Die  Hegeln  für  das  gewöhnliche  Katl^eterisiren  werden  auf  ver- 
schiedene Art  gegeben.  Die  Einen  stellen  das  Glied  zuerst  in  die  Rich- 
tung der  Linea  alba,  die  Andern  richten  es  schief  nach  der  linken 
Seite  hin  ,  Andere  endlich  legen  einigen  Werth  auf  die  früher  ge- 
bräuchliche Tour  de  maitre ,  wo  der  Katheter  mit  der  Convexität 
Dach  oben  bin  zur  Symphysis  eingeführt  und  nun  so  gedreht  wird, 
ddAs  ()ie  Convexität  nach  unten  kommt.  —  Das  Anziehen  des  Glieds, 
während  der  Katheter  in  dasselbe  eindringt,  zeigt  sich  in  manchen 
Fällen  nützlich,  in  andern  störend ;  es  scheint,  dass  dadurch  das  eine 
Mal  die  vorhandenen  Falten  ausgeglichen  werden,  das  andere  Mal 
oeue  entstehen. 

Eine  Hauptregel  ist,  dass  man  den  Katheter  gleichsam  selbst 
Meinen  Weg  suchen  lässt,   indem  man  ihn  mehr  einleitet  als 
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einschiebt.  Daher  soll  man,  wenn  der  Katheter  an  der  Biegangs* 
stelle  der  Urethra  unter  der  Symphysis  angekommen  ist,  mehr 
durch  einfaches  Erheben  des  Handgriffis.  nach  vom,  ds  durch 
Hineindrttcken  oder  Hineinschieben  der  Katheterspitze,  den  rechten 
Weg  snchen.  —  Man  kann  die  Finger  der  linken  Hand  ans  Pari- 
näum  oder  an  die  vordere  Wand  des  Rectums  anlegen,  am  damit 
die  Spitze  des  Katheters  zu  leiten,  oder  um  über  seine  Lage  nnd 
Richtung  sich  zu  vergewissern.  (In  allen  schwierigen  Fällen  möchte 
ich  den  Rath  geben,  dass  man.  den  linken  Zeigfinger  in  den  Mast- 
darm und  den  Daumen  ansPerinftum  anlege  und  so  die  Stellnngen 
und  Bewegungen  des  Katheters  mit  den  Fingern  beaufsichtige.) 
Sobald  man  vom  Rectum  aus  die  Spitze  des  Katheters  fohlt,  darf 
man  annehmen,  dass  derselbe  in  die  Pars  nuda  eingedrungen  und 
dass  es  Zeit  sei,  den  Handgriff  zu  erheben. 

Man  hat  die  Katheter  von  verschiedener  Dicke,  verschiedener 
Krümmung,  verschiedenem  Material.  Für  den  gewöhnlichen  Gtebraach 
in  der  Praxis  empfiehlt  sich  sehr  der  zum  Abschrauben  eingerichtete 
Katheter,  den  man  auseinandernehmen,  und  je  nach  BedürfnisB  mit 
einem  für  weibliche  oder  kindliche  Patienten  bestimmten  Ansatx  ver- 
sehen kann.  —  Die  biegsamen  Katheter,  aus  einer  gewobenen 
Unterlage  und  einem  drüber  gebrachten  Fimiss  oder  einfach  ao* 
vulcanisirtem  Kautschuk  (Ndlaton)  bestehend,  haben  das  für  sich, 
dass  man  sie  über  einen  krummen  Draht  herziehen  und  ihnen  hier- 
durch eine  beliebig  gekrümmte  Form  ertheilen  kann.  Im  Oauen 
bedarf  man  zweier  verschiedener  Arten  von  elastischen  Kathetern, 
der  festeren,  die  man  auch  ohne  Leitungsdraht  gebrauchen  kann,  und 
der  weicheren,  die  man  mittelst  des  Drahts  in  jede  beliebige  Krüm- 
mung bringt.  —  Die  krummen  und  dabei  festeren  elastischen  Ka- 
theter sind  besonders  solchen  Patienten  zu  empfehlen,  die  sich  selbst 
katheterisiren  wollen.  —  Die  aus  Gutta  percha  gemachten  Katheter 
haben  das  Ueble,  dass  sie  brüchig  werden  und  somit  in  der  Blaw 
abbrechen  können. 

In  Fällen,  wo  das  Katheterisiren  schwierig  ist,  zeigt  sich  ein 
Katheter  mit  einer  gehörig  breiten  und  langen  (hölzernen)  Hand- 
habe vortheilhaft ;  man  kann  damit  dem  Katheter  viel  sicherer  die 
gewünschte  Direction  ertheilen,  als  mit  einem  bloss  röhrenförmigen 
Instrument.  —  Die  elastischen  Katheter  sind  gewöhnlich  schon  ohne 
Draht  leicht  einzuführen;  man  kann  aber  auch,  wenn  der  elastisehe 
Katheter  sammt  dem  Draht  bis  unter  die  Symphysis  eingedrungen 
ist,  den  Draht  etwas  zurückziehen  und  zugleich  die  »Röhre  vor* 
schieben ,  sie  sucht  sich  dann  vermöge  ihrer  Elastidtilt  und  Bieg- 
samkeit selbst  den  rechten  Weg. 
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Zam  Aasspülen  der  Blase  hat  man  doppellftnfif^,  aus  zwei  Halb- 
cjUndem  zusammengesetzte  Katheter.  —  Um  kleine  Steinfragmente 
aammt  dem  Urin  zu  entfernen,  kann  ein  dicker  Katheter  mit  mög- 
liebst  grossem  Auge  gebraucht  werden.  —  Bei  Vergrösserung  der  Pro- 
stata ist  oft  stärkere  Krümmung  des  vordersten  Theils,  ein  £a,st  recht- 
winkliges Abstehen  des  kurzen  Schnabels  von  besonderem  Vortheil. 
~  Die  geraden  Katheter  sind  nur  historisch  interessant;  bei  der 
Praxis  kommen  sie  nicht  mehr  in  Betracht.  —  Man  berechnet  die 
Dicke  der  Katheter  gewöhnlich  nach  Nummern,  deren  jede  einem 
Drittels-Millimeter  entspricht. 

Wenn  das  Katheterisiren  mit  den  gewöhnlichen  Kathetern  nicht 
gelingt ,  so  lassen  sich  folgende  Ursachen  denken:  1)  Es  ist  eine 
Strictur  da  oder  eine  Geschwulst,  die  die  Harnröhre  verengt;  man 
bedarf  also  feinerer  Instrumente.  2)  Hypertrophie  der  Prostata ;  sie 
Tsrlaagt^  besondere  stärkere  Dicke  oder  rechtwinklige  Krümmung  des 
Katheters.  3)  Es  bilden  sich  Falten;  diese  können  vielleicht  durch 
ffsanderte  Richtung  oder  durch  Spiral drehungen  des  Instruments 
umgangen  werden.  4)  Es  ist  ein  falscher  Weg  (fausse  route)  gemacht 
▼Orden ;  man  wird  die  8.  504  auseinandergesetzten  Momente  beachten 
Bünen.  5)  Es  ist  eine  unwillkürliche  Zusammenziehung  der  Peri- 
nä&lmnskel  vorhanden.  Hier  kann  vielleicht  ein  Bad,  Reibungen, 
Venäsection,  Opium  u.  dergl.  von  Erfolg  sein.  Bei  Anwendung  des 
^'hloroforms  sieht  man  oft  sogleich  das  Hinderniss  gehoben.  Es  wird 
inch  diess  wohl  am  besten  daraus  erklären,  das«  der  narkotisirte  Kranke 
aofhört,  seine  Bauch-  oder  Perinäal-Muskel  ängstlich  zu  spannen. 

Man  kann  beim  Katheterisiren  den  Fehler  machen,  dass  man  in 
der  Blase  sa  sein  meint,  während  man  erst  in  der  erweiterten  Pars 
Dada  oder  prostatica  sich  befindet.  Man  kann  aber  auch  in  den  ent- 
f^f^engesetzten  Fehler  verfallen  und  den  Katheter  in  die  hintere  Bla- 
><<*nwand  hineindrücken,  während  man  noch  nicht  in  der  Blase  zu 
*sio  glaubt.  Letzteres  würde  besonders  dann  leicht  passiren,  wenn 
der  Katheter  sich  mit  Blutcoagulum  oder  Schleim  verstopft  hätte,  so 
dsfls  kein  Urin  durch  ihn  abfliessen  wollte.  Man  vermeidet  solche  Täu- 
KhuDgen  am  besten,  wenn  man  den  linken  Zeigfinger  in  den  Mastdarm 
einfahrt  und  von  dort  die  Lage  des  Katheters  zu  erkennen  sucht. 

Es  ist  zuweilen  indicirt,  den  Katheter  eine  Zeit  lang  in  der 
Blase  liegen  za  lassen,  wenn  man  fürchtet,  ihn  nicht  so  leicht 
wieder  hioeinznbnngen,  oder  wenn  man  den  Harnröhrenkanal  er- 
weitert halten  will  (bei  Strictur),  oder  endlich,  wenn  man  den 
Irin  beständig  ans  der  Blase  ableiten  und  abfliessen  lassen  möchte. 
Im  letzteren  Fall  muss  der  Katheter  vorn  offen  bleiben,  während 
nian  ihn  sonst  mit  einem  Pfropf  verschliesst  und  diesen  nach  Be< 
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dflrfniss,  etwa  alle  vier  Stunden,  öffnet.  —  Das  längere  Liegen- 
lassen der  Katheter  ist  mit  manchen  Nachtheilen  and  Schwierig- 
keiten verbanden.  Sie  erregen  beinahe  immer  einen  Blasen-  und 
Harnröhren-Katarrh.  Die  elastischen  Katbeter  (mit  Ausnahme  der 
Katheter  ans  valcanisirtem  Gammi)  werden  darch  ammoniaka- 
lischen  Urin  bald  macerirt  and  zerfressen  and  hierdurch  raah  und 
brüchig,  die  metallischen  Katheter  schaden  leicht  darch  ihren 
Drack,  sei  es,  dass  der  Schnabel  des  Katheters  gegen  die  Blase 
drückt,  oder  dass  die  convexe  Krümmungsstelle  eine  Erosion  oder 
Schoi'fbildang  in  der  Harnröhren-Schleimhaut  erzeugt.  Die  N**- 
laton^schen  Gummi-Katheter  sind  die  unschädlidisteA,  aber  jeder 
Katheter,  der  längere  Zeit  in  der  Blase  bleibt,  übefzieht  sich 
früher  oder  später,  oft  schon  nach  einigen  Tagen,  mit  HaVninoni- 
stationen  und  es  wäre  dann  gefährlich,  ihn  länger  liegen  za  laoseu. 
—  Der  Zweck,  den  Urin  ganz  darch  den  Katheter  abzuleiten, 
wird  sehr  häutig  nicht  oder  nur  anfangs  erreicht,  indem  bald  der 
Urin,  trotz  der  Dicke  des  gewählten  Katheten,  auch  neben  ihn 
herauslauft. 

Die  Befestigung  des  liegenbleibenden  Katbeters  erfordert 
viele  Sorgfalt.  Man  darf  einen  elastischen  Katheter  nicht  kurz 
abgeschnitten,  ohne  Knopf  und  unbefestigt  in  der  Harnröhre  lie- 
gen lassen,  weil  er  sonst  ganz  hineinschlQpfen  aud  zum  fremden 
Körper  in  der  Blase  werden  könnte.  Wegen  der.  Bewegungen 
des  Kranken  und  um  der  Erection  willen  kann  man  den  Katheter 
nicht  allzufest  anlegen,  man  muss  ihm  daher  immer  einigen  Spiel- 
raum lassen.  An  einem  einfachen  Leibgürtel  ist  der  Katheter  oft 
schwer  zu  fixiren.  Besser  taugt  ein  Suspensorium,  an  welches 
man  den  Katheter  mittelst  einiger  Fäden  anknüpft,  Oder  man 
bedient  sich  dazu  eines  lose  unter  der  Eichel  herumgeführten 
Fadenbändchens  oder,  bei  einer  durch  Vorhaut  bedeckten  Eichel. 
eines  um  den  Penis  herumgeführten  Heftpflasterstreifena.  —  Wenn 
man  den  Urin  beständig  abfliessen  lassen  will,  so  maas  ein  ela- 
stischer Katlieter  gewählt  werden  nebst  einer  Kautschukröhre.  dl«* 
man  in  ein  Gef&ss  hineinleitet. 

Steine  und  fremde  Körper  in  der  Urethra,  Di*» 
Steine  und  Steinfragmente  setzen  sich  vorzüglich  an  zwei  Stellen, 
dem  vorderen  Ende  der  Pars  membranacea  und  der  äasseren  Harn- 


Stoln«  und  fremd«  Kttrper  in  der  ürethim.  511 

rOhreoöffbnng  fest.  —  Zuweilen  kann  man  einen  Stein  oder  ein 
Steinfragnient  in  der  Urethra  mit  dem  Finger  oder  einem  Katheter 
bin-  und  herschieben.  —  In  einigen  seltenen  Fällen  hat  man  die 
Einkapselang  von  Harnsteinen  in  seitlichen  Divertikeln  der  Harn- 
röhre beobachtet. 

Um  einen  Stein  heranszubringen ,  benützt  man  zuweilen  den 
raschen  Strom  des  Urins,  nachdem  man  etwa  den  vor  dem  Stein 
befindlichen  Theil  der  Urethra  durch  Einlegen  einer  Bougie  aus- 
ji^edehnt  hat,  damit  der  Stein  mehr  Raum  bekomme.  —  Mit  einem 
lAffelähnlichen  Instrument,  das  sich  nach  Bedfirfniss  hackenförmig 
InUmmt  (Leroj),  kann  öfters  der  Stein  gefasst  und  dann  mit  Nach- 
hälfe der  Finger,  die  von  aussen  an  der  Urethra  drücken  und 
schieben,  herausgeschafft  werden.  —  Die  Harnröhrenpinzetten 
sind  meist  von  geringem  Nutzen;  der  fremde  Körper  weicht  vor 
ihnen  leicht  zurück,  wenn  man  sie  vorschiebt,  und  man  fasst  statt 
des  Körpers  allzuleicht  eine  Schleimhautüalte ,  die  sich  zwischen 
die  Löffel  hereindrängt.  Eine  schmale  und  lange,  sich  möglichst 
parallel  öffnende  Komzange  verdient  jedenfalls  den  Vorzug  vor  den 
kanstlichen  Pinzetten  (von  Haies,  Hunter  etc.).  Man  ist  hier  weit 
mehr  Herr  des  Instruments.  Kann  man  den  Stein  durch  solche 
Mittel  nicht  herausbringen,  so  bleibt  nur  die  Wahl,  denselben 
innerhalb  der  Urethra  zu  zermalmen  oder  ihn  herauszuschneiden. 
Brsteres  scheint  nur  dann  zuweilen  am  Platz,  wenn  der  Stein  nahe 
hinter  der  äusseren  Oeffnung  gelegen  ist,  wo  man  ihn  mit  einer 
Pinzette  oder  Komzange  leicht  zerquetschen  kann. 

Beim  Herausschneiden  eines  Harnröhrensteins  hat  man 
darauf  zu  achten ,  dass  der  Stein  gehörig  fixirt  werde ,  damit  er 
nicht,  nachdem  die  Incision  gemacht  ist,  nach  einer  andern  Seite 
bin  entschlüpfen  kann.  Man  drückt  also  vom  Rectum  her  oder 
von  beiden  Seiten  den  Stein  gegen  die  Incisionslinie  hin.  Die 
(regend  des  Scrotums  ist  bei  einer  solchen  Incision  eher  zu  ver- 
meiden ,  weil  dort  Urininfiltration  entstehen  könnte ;  es  würde 
besser  sein,  den  Stein  gegen  das  Perinänm  etwas  zurückzuschieben, 
als  ihn  mitten  im  Scrotum  zu  extrahiren.  —  Wenn  die  Incision, 
Wi  es  auf  den  Stein  selbst  oder  auf  einen  dazu  hineingeschobenen 
Katheter,  gemacht  ist,  so  muss  man   mit  einer  Pinzette,   einem 
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kleinen  Löffel  oder  Spatel,  und  darch  Druck  von  hinten  her  d^n 
Stein  herauszubringen  suchen. 

Fremde  KOrper  anderer  Art  müssten  auf  analoge  Art  be- 
handelt werden;  dabei  wäre  besonders  dafßr  zu  sorgen,  dass  sie 
sich  nicht  anspiessen ,  oder  dass  sie  nicht  während  unvorsichtiger 
Extractionsversuche  noch  weiter  nach  hinten  gleiten.  Diesem 
Hineingleiten  wird  man  am  besten  durch  Anlegen  der  Finger  %n 
die  vordere  Mastdarmwand  oder  ans  Mittelfleisch  begegnen  könnea. 
Besonders  die  länglichen  Körper  sind  es,  welche  leicht  weiter 
nach  innen  gleiten  und  so  bis  zur  Blase  gelangen.  Die  konische 
oder  spitzige  Beschaffenheit  solcher  Körper,  vorzflglich  aber  di« 
Elasticität  der  Urethra,  und  die  Biegsamkeit  und  Yerlängernogs- 
fähigkeit  des  Penis  erklären  solche  Wanderungen  fremder  Körper 
nach  innen.  Zum  Beispiel  wenn  Jemand  das  Einführen  einer  Steck- 
nadel mit  dem  Kopfe  voran  bei  rückwärts  geschobenem  Penis  ver- 
sucht und  dabei  unversehens  gestört  wird,  nlso  seinen  Penis  sdinell 
loslässt,  so  schiebt  sich  dieser  Aber  den  fremden  Körper  her  uod 
verschlingt  gleichsam  denselben.  In  der  Perinäalgegend  können 
die  Muskel  einen  ähnlichen  Effect  hervorbringen  und  den  Körper 
noch  weiter  nach  innen  treiben. 

Bei  einer  vom  Mastdarm  aus  fühlbaren  Stecknadel,  deren  Kopf 
gegen  die  Pars  mida  anstand,  drückte  Dieffenbach  mit  seioeo 
Fingern  die  Spitze  der  Nadel  am  Mittelfleisch  heraus,  zog  die  Nadel 
an  und  entfernte  sie  vollends  durch  einen  kleinen  Schnitt  auf  den 
nachfolgenden  Kopf.  —  Bei  einer  noch  im  Penis  steckenden  Stecknadel 
drückte  derselbe  ingeniöse  Operateur  die  Spitze  nach  aussen,  indem  er 
den  Penis  krumm  bog,  sofort  zog  er  die  Nadel  von  aussen  an  und 
schob  sie  nun  mit  dem  Kopf  voran  zur  ürethraöffnung  heraus. 

Verengung  der  Harnröhre.  Man  versteht  unter 
Strictur  der  Harnröhre,  im  engeren  Sinn  des  Worts,  den  Fall, 
wo  eine  einzelne  Stelle  des  Hamröhrenkanals  durch  Verkürzans 
des  Gewebs  ein  geringeres  Lumen  bekommen  hat.  Demnach  sind 
die  Fälle,  wo  eine  äussere  Geschwulst  durch  ihren  Druck  die 
Urethra  beengt,  oder  wo  Yergrösserung  der  Prostata,  oder  Schwel- 
lung der  Harnröhrenschleimhant,  oder  ein  spastischer  Zustand  der 
die  Harnröhre  umgehenden  Muskel  das  Lumen  der  Urethra  ver- 
mindern, von  dem  Begriff  der  eigentlichen  Strictur  ausgeschloeseo. 
Ebenso  wttrde  eine  Ausfüllung  der  Urethra  durch  einen  polypösen. 
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warzenartigen  Auswachs  nicht  zu  den  ftchten  Strictoren  zu  rech- 
nen sein. 

Die  Entstehung  der  Strictoren  beruht  gewöhnlich  auf  Schrum- 
pfung, auf  atrophischer  Verdichtung  einer  entzündet  gewesenen 
Stelle,  sei  es,  dass  Verletzung  oder  Ulceration  nebst  Narbenbil- 
daog  eingetreten' ist,  oder  dass  eine  chronische  Entzündung,  ohne 
vorangegangenen  Substanzverlust,  die  atrophische  Verdichtung  und 
Verkürzung  an  der  kranken  Stelle  mit  sich  gebracht  hat. 

Manche  Schriftsteller  halten  för  wahrscheinlich,  dass  auch  durch 
adhäsive  Verwachsung  von  Falten,  die  man  sich  bei  entzünd- 
lich geschwollenem  Zustand  eng  an  einander  gedrängt  denken  muss, 
eioe  HamrOhrenverengung  entstehen  könne.  Diese  Vermuthung  ist 
nicht  ganz  zu  verwerfen.  Es  spricht  dafür,  dass  man  bei  der  Augen- 
blenaorrhöe  mitunter  solche  Verwachsungen  der  Falten  entstehen  sieht 
and  femer,  dass  zuweilen  ein  einmaliges  Gelingen  des  Katheterismus 
die  Harnröhre  frei  macht.  Im  letzteren  Fall  liegt  wenigstens  die  6r- 
kUruog  sehr  nahe,  dass  der  Katheter  durch  ein  Auseinanderdrängen 
einer  leicht  verwachsenen  Längsfaltenstelle  so  schnell  genützt  haben 
toOge. 

Die  blosse  Schwellung  und  chronische  Verdichtung  der 
Harnröhrenechleimhaut,  ohne  schrumpfende  Verkürzung,  wird  nicht 
leicht  die  Symptome  einer  eigentlichen  Strictur  erzeugen  können.  Man 
wird  sich  eine  Schwellung  der  Hamröhrenschleimhaiit  kaum  anders 
denken  dürfen,  als  mit  Formation  von  Längsfalten  in  das  Lumen  des 
eigenen  Kanals  hinein ;  hierbei  dürfte  der  Katheterism'us  zwar  schmerz- 
haft sein,  aber  nicht  in  der  Art  gehindert,  wie  bei  geschrumpften  Ver- 
engungen. Die  Schrumpfung  kann  sich  aber  mit  der  Schwellung 
combiniren;  es  kann  Wucherung  der  einen  Gewebstheile  hart  neben 
«iuem  Schwund  der  daneben  liegenden  Partie  vorkommen.  Da  wir 
bei  der  Augen blennorrhöe  so  häufig  diese  beiden  Erscheinungen  ne- 
ben einander  sehen ,  haben  wir  allen  Gruud  ,  sie  auch  bei  der  blen- 
Dorrhoischen  Harnröhrenentzündung  so  anzunehmen. 

Was  man  von  krampfhafter  Verengung  der  Harnröhre  ge- 
lehrt hat,  beruht  auf  Vermuthungen,  gegen  die  sich  Vieles  einwenden 
liMt.  Es  ist  klar,  dass  eine  willkührliche  oder  unwillkührliche  Zu- 
nrnmenäehung  der  tiefen  Perinäalmuskel  (Compressor  urethrae)  das 
Katheterisiren  erschweren  und  schmerzhaft  machen  mag.  Es  ist  auch 
»chon  oft  gesehen  worden,  dass  eine  ürinretention  aufhörte  oder  dass 
dai  Katheterisiren  leichter  gieng,  sobald  der  Kranke  durch  Chloro- 
form in  Narkose  Tenetzt  war.  Aber  wenn  mau  auch  diess  aus  dem 
Aufhören  einer  temporären  Muskelspannung  erklärt,  so  wird  man 
doch  gewiss  solche  Urinretentionen  und  Katheterhindernisse,  welche 
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durch  Chloroform  beseitigt  werden  kSnnen,  nicht  mit  den  bleibendes 
Stricturen  zusammenstellen  dürfen.  —  Einen  beträchtlichen  oder 
gar  absoluten  Widerstand  der  Perinäalmuskel  gegen  das  Eindringen 
des  Katheters  wird  man  kaum  annehmen  dürfen.  Diese  Muskel  haben 
wohl  keine  solche  Kraft,  dass  sie  einem  glatten  und  massig  dicken 
Katheter  den  Eingang  versperren  konnten.  —  Von  den  contractilen 
Fasern,  welche  die  Urethra  selbst  in  ihrem  Gewebe  besitat,  wird  mao 
solches  noch  viel  weniger  annehmen  dürfen.  ~  In  den  Fällen,  wo 
ein  Katheter  oder  eine  Bougie  nicht  leicht  wieder  herausgebracht 
werden  konnte,  wird  eine  klappenförmige  Falte  (S.  517),  ein  kleiner 
Auswuchs,  ein  fremder  Körper  u.  dergl.,  nicht  aber  ein  Krampf  d« 
Urethralmuskels  als  Erklärungsgrund  anzunehmen  sein  *). 

Die  narbigte  oder  atrophische  Verkürzung,  welche  der  Qacr- 
durchmesser  der  Harnröhre  bei  den  Strictaren  erleidet,  l&sst  viele 
Variationen  der  Fälle,  nach  dem  Grad  und  Sitz,  der  Länge  and 
Zahl,  der  Härte,  Ausdehnbarkeit,  Elasticität,  Empfindlichkeit  und 
vielerlei  begleitenden  Erscheinungen  zu.  —  Der  häufigste  Sitz  der 
Stricturen  ist  an  der  Umbiegungsstelle  der  Urethra,  wo  der  Bulbus 
und  die  Pars  nuda  liegen;  am  seltensten  kommt  eine  Verschram- 
pfung  im  prostatischen  Theil  der  Harnröhre  Yor.  —  Was  den  Grad 
der  Verengung  betrifft,  so  kann  derselbe  natürlich  so  weit  geben, 
dass  nnr  noch  eine  tropfenweise  Urinentleerung  möglich  ist,  dass 
am  Ende  nnr  noch  eine  Borste  durchgeschoben  werden  kann,  oder 
dass  sogar  völlige  Obliteration  (S.  528)  entsteht.  Sobald  die  Ver- 
engung einen  höheren  Grad  erreicht,  so  bedarf  es  nur  eines  kleiDCD 
Blut-  oder  Schleimklttmpcbens,  um  den  Urin  gänzlich  znrQckza- 
halten.  —  Die  Länge,  in  welcher  eine  Strictur  sich  erstreckt,  be- 
gründet wichtige  Unterschiede.  Es  gibt  klappenartige  Stricturen« 
welche  nur  eine  dünne  Qnerfalte  der  Schleimhaut  oder  einen 
schmalen  Narbenstrang  darstellen.  Die  meisten  Stricturen  erstrecken 
sich  aber  etwas  mehr  in  die  Länge,  z.  B.  auf  ein  bis  zwei  Linien. 


*)  Mir  paMirte  of  einigemal,  dass  iob  den  elastischen  Katheter  a«i  Jtr 
weibliohen  Urethra  nicht  gleich  aossiehen  konnte.  Bei  näherer  Uotersaehuf 
ergab  sich,  dass  eine  der  warsigen  Sohleimhantfalten  der  HamrOhreniBtlndttas 
sich  in  dem  einen  länglichen  Aage  des  Katheters  gefangen  hatte.  Doreh  Ält- 
lichen des  Katheters  sog  sich  das  Auge  desselben  in  die  Lange  und  hi^ 
somit  die  Sohleimhautfalte  noch  fester.  —  Eine  geknöpfte  Boagie  kann  dorck 
ein  StQckchen  nebengelagerten  Hamsand  in  ähnlicher  Weise  inrllekgehaUse 
werden,  wie  ein  Ladstook  in  einer  Flinte  durch  ein  daneben  g«konaeB** 
Schrotkom.  Ein  solcher  Fall,  der  viel  Schwierigkeit  machte,  wird  ron  Ama«~ 
Bat  ersählt. 
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In  selteneren  Fällen  trifft  man  Stricturen  von  beträchtlicher  Länge, 
in  der  Art,  dass  die  Harnröhre  auf  mehr  als  einen  Zoll  oder  gar 
in  ihrem  ganzen  Verlanf  verengt  erscheint.  —  Zuweilen  trifft  man 
mehrere  Stricturen,  theils  nahe  hinter  einander,  theils  von  ein- 
ander entfernt,  deren  man  sogar  schon  bis  zu  acht  oder  neun  an 
einem  Individuum  beobachtet  haben  will.  —  Die  verkürzten  Ge- 
webe können  in  sehr  verschiedenem  pathologischem  Zustand  sich 
befinden.  Im  Anfang  der  Formation  mag  eine  Stricturnarbe  noch 
härter  oder  empfindlicher  angetroffen  werden,  als  später.  Oefters, 
wenn  die  atrophische  Verschrumpfung  noch  im  Zunehmen  ist,  wird 
man  sich  auf  eine  bevorstehende  Vermehrung  der  Enge  gefasst 
machen  müssen.  Wo  viel  narbigte  Verhärtung  eingetreten  ist,  hat 
man  natürlich  geringe  Ausdehnbarkeit  und  Elasticität  zu  erwarten. 
Wo  die  Verdiclitung  des  Gewebs  ohne  Verhärtung  zu  Stande  kam, 
wird  oft  eine  ziemliche  Ausdehnbarkeit  und  vielleicht,  beim  Auf- 
hören der  Dehnung,  eine  ebenso  beträchtliche  elastische  Retraction 
beobachtet.  —  Nicht  selten  fühlt  man,  der  Verengung  entspre- 
chend, aussen  an  der  Urethra  knotige  Verhärtungen,  die  ihren 
Sitz  im  Corpus  spongiosum  urethrae  haben.  Wenn  erst  nocli  Fi- 
stelbildnng  amPerinäum  hinzukommt,  sieht  man  callose  Induratio- 
nen entstehen,  welche  eine  fast  steinige  Härte  annehmen  können. 
(Die  Perinäalabscessc  fühlen  sich  im  Anfang,  wenn  sie  noch  hinter 
dem  Bulbocavemosns  gelegen  sind  und  viel  Spannung  haben,  sehr 
hart  an;  man  wird  diese  Härte  nicht,  wie  schon  geschehen,  mit 
der  Callosität  einer  Stricturstelle  verwechseln  dürfen.) 

Die  Folgen  einer  Strictur  bestehen  zunächst  in  einem  lang- 
samen and  mühsamen,  allzuhäufigen,  auch  wohl  schmerzhaften 
lUrnen.  Die  Harnröhre  sondert  einigen  Schleim  ab,  den  man  beim 
Urinireu  vor  dem  Urinstrahl  herkommen  sieht.  Nach  dem  Pissen 
bemerkt  man  häufig  ein  Nachtröpfeln  des  Urins,  was  wohl  auf 
langsamer  und  unvollkommener  Entleerung  des  hinteren,  in  seiner 
Klasticität  geschwächten,  Theils  der  Harnröhre  beruht.  —  Die 
Blase  wird  hypertrophisch  und  oft  ausgedehnt ,  der  hintere  Theil 
der  Harnröhre  und  der  Blasenhals  können  ebenfalls  Ausdehnung 
f^rleiden,  wobei  dann  zuletzt  Incontinenz  eintritt.  Wird  der  Urin, 
wie  gewöhnlich  in  den  schlimmeren  Fällen,  durch  Zersetzung  stark 
ammoniakaliscb ,  so  pflegt  Entzündung  der  Harnröhre,   besonders 
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des  hinter  der  Strictur  gelegenen  Theils  hiuzazutreten.  Kommt's 
zur  Yölligen  ürinretention,  so  drohen  einerseits  die  Gefahren  einer 
Zurückhaltung  der  Harnbestandtheile  im  Blnt  (Urämie),  anderer- 
seits hat  man  Ruptur  der  Blase,  Brandschorfe  an  der  entztLndeten 
Urethral-  und  Blasenschleimhaut,  Ulceration  der  Blasendivertikel, 
Ruptur  und  Abscessbildung  an  der  Harnröhre  hinter  der  Strictur, 
mit  Haminfiltrationen,  Hamabscessen  und  Perinftalfisteln  zu  fflrchten. 

Zu  den  Folgen  der  Stricturen  gehört  auch  das  sogenannte 
Urethralfieber.  Man  beobachtet  bei  den  Stricturkranken  Fie- 
beranfälle, mit  auffallendem  Frost,  starker  Temperaturerhöhung, 
nachfolgendem  Schweiss,  in  schlimmeren  Fällen  mit  Erbrechen, 
Gyanose,  Coma,  Delirien  und  sogar  mit  tödtlichem  Collapsus.  Die 
Anfälle  entstehen  theils  spontan,  theils  in  besonders  auffallender 
Weise,  wenige  Stunden  nach  dem  Sondiren,  auch  wenn  d«s 
Verfahren  schonend  und  vorsichtig  gewesen  war.  —  Man  wird 
eine  Reflexwirkung  hier  annehmen  müssen,  wenn  auch  zur  Zeit 
sich  nicht  erklären  lässt,  auf  welchen  Momenten  dieser  Reflex 
von  der  gereizten  Urethra  ans  beruht  und  wie  das  Fieber  durch 
den  Reflex  erzeugt  wird.  —  Mir  gelang  es  fast  ausnahmslos,  das 
Urethralfieber  dadurch  abzuschneiden,  dass  ich  den  dazu  dispo- 
nirten  Kranken  vor  dem  Sondiren  oder  unmittelbar  darauf  eine 
Gabe  Morphium   nehmen  Hess.    (Vgl.  Archiv  f.  Heilkunde  1867.) 

Diagnose  der  Harnröhr enstricturen.  Um  eine  Stric- 
tur von  einem  andern  Hinderniss  des  Drinireus,  z.  B.  von  H)rper- 
trophie  der  Prostata  zu  unterscheiden,  bedarf  es  oft  genauer  Auf- 
merksamkeit, und  es  ist  keinem  Zweifel  unterwoifen,  dass  die 
Verwechslung  dieser  beiden  Affectionen  noch  in  neuerer  Zeit  äus- 
serst häufig  vorkam.  Ebenso  ist  Aufmerksamkeit  nöthig,  um  die 
eigentliche  Verengung,  die  verschrumpfte  Strictur,  von  einer  blossen 
Anschwellung  oder  einer  Faltenbildung  der  Schleimhaut  zu  unter- 
scheiden. —  Der  Sitz  einer  Strictur,  der  Grad  von  Verenpng« 
die  Tiefe  ihrer  Ausdehnung,  ihre  Form  müssen  so  viel  als  mög- 
lich erforscht  werden.  Das  Nächste  ist,  dass  man  einen  Katheter 
oder  eine  Sonde  bis  zur  Verengung  einführt  und  mit  dem  Finger 
nachfühlt,  wo  die  Spitze  des  Instruments  ihr  Hinderniss  findet.  — 
Will  man  messen,  wie  weit  nach  innen  von  der  Harnröhrenrofio- 
dung  an  die  verengte  Stelle   gelegen  ist,    so  darf  man  das  GHed 
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weder  anziehen  noch  znrttckschieben,  weil  sonst  leicht  ein  falsches 
Resnltat  heranskommt.  —  Um  den  Grad  von  Verengung  zu  bear* 
theilen,  braucht  man  nur  geknöpfte  HarnrOhrensonden  (nach  Art 

Fig.  71. 


Ill 


ton  Fig.  71  *)  oder  Katheter  von  verschiedener  Grösse  einzn- 
fiüuren.  Die  Regeln  fQr  das  Sondiren  sind  dieselben,  wie  bei  Ein- 
fahrong  des  Katheters.    S.  508. 

Mit  einem  von  mir  erfundenen  sondenförmigen  Fig.  72  u.  73. 
Instrument,  an  welchem,  nachdem  es  durchpassirt 
ut,  ein  kleiner  hackenförmiger  Vorsprung  heraustritt 
(Fig.  78),  läset  sich  das  hintere  Ende  einer  Strictur  und 
besonders  die  Klappen-  oder  Halbringform  einer  solchen 
sehr  gut  erkennen.  Das  Instrument  wird  ganz  wie  eine 
Sonde  eingeführt,  ist  seine  Spitze  hinreichend  einge- 
drungen, so  lässt  man  den  Vorsprung  heraustreten  und 
zieht  nun  das  Instrument  gegen  die  Strictur  zurück. 
Eh  findet  dort  einen  Widerstand,  und  der  aussen  nach- 
fühlende Finger  erkennt  den  Sitz  desselben. 

Man  kann  bei  manchen  dieser  Strioturen  eine  ziem- 
liche Mobilität  der  verengenden  Ringfalte  und  eine  wei- 
tere Zunahme  der  Verengung  durch  schiefe  Stellung  der 
Ring&lte,  beim  Vor-  oder  Bfickwärtsschieben  derselben 

Fig.  74.  Fig.  75. 
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beobachten.  Fig.  74  zeigt  an,  wie  es  hiebei  zugeht.  Steht  die  Ringr 
falte  perpendikulär  gegen  die  Harnröhre  (a),  so  lässt  sie  mehr  Raum 
Als  bei  schiefer  Stellung  (b),  ähnlich  wie  ein  rechtwinkliges  Viereck 
«iorch  rhomboidale  Verschiebung  an  seiner  Höhe  verliert.  (Fig.  75.) 
Von  dem  Eingang  einer  Strictur,  besonders  wenn  dieeelbe  nicht 
tief  gelegen  ist,  und  wenn  sie  aus  festem  Gewebe  besteht,  kann  man 


*)  IHm«  gestielten  vnd  geknöpften  Strioturfonden,  wie  ich  sie  eu 
Maseii  pflege,  seigen  sich  sehr  nütilioh.  Sie  sind  vermöge  des  hOlEemen 
«Irtii  sehr  gut  ni  b«ndhaben,  lassen  sieh  naoh  BedUrfbiM  biegen,  können  bis 
>n  die  Biese  eingeführt  und  dabei  Eugleioh,  indem  der  dickere  Schaft  des  In- 
•tniiBeiitt  in  die  verengte  Stelle  >u  liegen  kommt,  lur  tomporftren  Ausdehnung 
d«r  Htrietor  benfit>t  werden.  Man  bedarf  mehrerer  solcher  Striotnrsonden  von 
▼stiebledetter  Stirke. 
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sich  zuweilen  mit  Modellirwaehs  einen  genauen  Abdruck  venchaffeD. 
Man  bedient  sich  dazu  eines  Fadenpinsel»,  den  man  in  eine  Wachs- 
oder  Pechmaaae  getaucht  hat. 

Es  gibt  Fälle,  wo  man  gar  nicht  im  Stand  ist,  mit  irgend  einem 
Katheter  oder  einer  Sonde  oder  Darmsaite  und  dergleichen  in  die 
verengte  Stelle  hineinzukommen,  sei  es  dass  sie  zu  eng  ist,  oder  da« 
man  den  Eiqgang  nicht  findet.  Ist  hier  zugleich  Urinretention  Tor* 
banden,  so  kann  man  die  forcirte  Injection  von  einigem  wannem 
Wasser  (am  besten  mittelst  einer  kleinen  Kautschukblase)  ▼ersucben. 
Vielleicht  gelingt  es  damit,  einen  Schleimklumpen,  der  die  Strictur 
verstopft,  wegzuspülen  Hilft  diess  nichts,  so  ist  man  dann,  bei  einer 
fortdauernden  Urinretention,  zu  einer  Incision  der  Urethra  hinter  der 
Strictur  oder  zum  Blasenstich  genOthigt. 

Behandlung  der  Harnröhrenverengung,  Man  hat 
gegen  die  Harnröbrenverengang  dreierlei  Heilnngsmethoden,  das 
Aetzen,  das  Dilatiren  und  den  Schnitt 

Besonders  nnter  solchen  Umst&nden,  wo  noch  diroDiscbe 
Schleimhaatscfawellnng  und  Blennorrhoe  stattfindet,  mag  sich  die 
leichte  Canterisation  der  Harnröhre  gegen  die  Yerengong 
wirksam  zeigen.  Die  blennorrhöische  Schwellang  kann  dorch  Ein* 
spritznng  einer  fitzenden  Solution  oder  durch  BerOhren  mit  dem 
Höllenstein  oder  ähnlichen  Mitteln  zertheilt  werden.  Man  wird 
aber  nicht  vergessen  dflifen,  dass  eine  solche  Heilang  eher  als  Kar 
der  chronischen  Entzündung  wie  als  Kur  der  Yerengung  zu  be- 
zeichnen  wäre. 

Man  gieng  ursprünglich  von  der  Indication  aus,  die  Strictur  durch 
Aetzmittel  zu  zerstören ,  es  ist  aber  wahrscheinlich ,  dass  diess  nie 
gelungen  ist,  sondern  dass  das  Aetzmittel,  wo  es  Überhaupt  genützt 
hat,  bloss  gegen  die  chronische  Entzündung  und  Anschwellung  nüti- 
lieh  war.  Die  Vorgänge  beim  Aetzen  einer  geschwollenen  Biadehaut 
am  Auge  sind  wohl  mit  Recht  mit  diesen  Fällen  verglichen  worden ; 
das  Aetzmittel  zertheilt  die  entzündlichen  Verhärtungen  der  Schleioi- 
haut;  dieselben  kommen  unter  dem  Beiz  des  Aetzmittels  zur  B«- 
sorption,  sie  können  aber  auch  wohl  durch  ausdehnenden  Druck 
(S.  520)  öfters  zur  Zertheilung  gebracht  werden.  —  Zuweilen,  wsdb 
eine  Strictur  den  Instrumenten  unzugänglich  schien,  konnte  man  die 
Sonde  hineinbringen,  nachdem  man  den  Eingang  der  Verengung  mit 
dem  Aetzmittel  berührt  oder  gegen  denselben  eine  Bougie  Ungere 
Zeit  angedrückt  erhalten  hatte.  Diess  spricht  eher  für  Zertheilang 
einer  chronischen  Geschwulst.  —  Das  Aetzmittel  kann  selbst  bei  gros- 
ser Empfindlichkeit  der  Harnröhre  günstig  wirken,  sofern  es  vieUeicbk 
die  Entzündung  zertheilt,  welche  der  Empfindlichkeit  au  Gnmd  liegt 
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Man  bedient  sich  znm  Aetzen  in  der  Harnröhre  des  Aetz* 
mitteltr&gers,  d.h.  einer  katheterartigen,  vorn  offenen  Röhre, 
aus  welcher  ein  mit  eingeschmolzenem  Höllenstein  versehenes, 
schmales  Platinlöffelchen  innerhalb  derStrictnr  vorgeschoben  wer- 
den kann.  —  Um  nnr  den  Eingang  einer  engen  Stelle  zu  ätzen, 
mo8s  der  Höllenstein  an  der  Spitze  eines  vorzuschiebenden  Stäb- 
cfaeos  angebracht  sein. 

Um  eine  Hamröhrenverengnng  durch  Ausdehnung  zu  heilen, 
bedient  man  sich  der  Strictursonden  oder  der  Kerzen 
(Boagies).  Man  hat  sie  in  drei  Hanptformen,  konische,  geknöpfte 
and  cjlindrische.  Die  letzteren  bezeichnet  man  gewöhnlich  nach 
Nummern,  wobei  ein  Drittels-Millimeter  die  Einheit  bildet.  Dem 
Stoff  nach  sind  sie  von  Metall  (Eisen,  Zinn,  Messing,  Neusilber), 
oder  von  elastischer  Masse,  oder  auch  ans  aufgerolltem  Wachs- 
pflaster, oder  ans  Fischbein  oder  Dannsaiten.  In  neuester  Zeit 
ist  auch  die  Laminaria  gerühmt  worden;  dieselbe  hat  aber  das 
gegen  sich,  dass  sie  allzustark  aufquellen  und  als-  Yig.  76. 
dann  schwerer  wieder  herauszubringen  sein  könnte. 
~  Die  konisch  oder  bauchig  geformten  Kerzen  oder 
Sonden  gewähren  eine  um  so  st&rkere  Erweiterung, 
je  tiefer  man  sie  einführt;  die  cylindrischen  Bougies 
haben  dagegen  das  für  sich,  dass  man  genauer  er- 
kennt, wie  eng  die  Strictur  ist  und  um  vie  viel  sie 
sich  während  der  fortschreitenden  Kur  erweitert  hat. 
Fftr  besondere  Fälle,  z.  B.  für  Knickungen  der  Harn- 
röhre, sind  hackenförmig  gekrümmte  Strictursonden 
(Fig.  76)  zu  empfehlen.  Bei  einer  Zick-Zack-Kni- 
citnng  möchte  vielleicht  eine  spiralförmige  Strictursonde 
dos  Zweckmässigste  sein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
mögen  wohl  die  geknöpften  konischen  Strictursonden  von  der 
Fig.  71  abgebildeten  Art  den  Vorzug  vor  allen  andern  Instru- 
menten verdienen. 

Man  hat  auch  eigene  Dilatatoren  construirt  (Rigaad,  Per- 
rere,  Holt,  Thompson,  Dittel),  bestehend  aus  einem  zweithei- 
ligea  Cylinder,  dessen  Hälften  durch  Schrauben  oder  Keil-Einschie- 
l>ang  aufleinandergetrieben  werden.  Dieselben  wirken  mit  grösserer 
Kraft  als  die  Strictursonde,  es  sind  aber  auch  unglückliche  Ausgänge, 
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mit  tddtliohexn  Urethralfieber,  vgl.  8.  516,  nach  solcher  gewaltsamen 
Sprengung  der  Stricturen  beobachtet  worden. 

Beim  Eiuftthreu  der  gestielten  Strictursonde  stellt  man  sich 
auf  die  linke  Seite  des  Kranken;  die  linke  Hand  kann  zam  Be- 
fühlen des  Perinäums  oder  der  vorderen  Mastdarmwand  benfitzt 
werden.  (S.  508.)  Um  elastische  Sonden  einzuführen,  setzt  man 
sich  gewöhnlich  vor  den  Kranken  und  schiebt  die  elastische  Bongie 
gerade  von  vorne  nach  oben  und  hinten  hinein.  Die  Sonde  mos 
sich  hier  gleichsam  selbst  ihren  Weg  suchen. 

Das  nur  momentane  Einfahren  konischer  Strictarsonden  oder 
Bougies  bewirkt  eine  Dehnung  des  verkürzten  Bindegewebes. 
Zeigt  sich  dasselbe  sehr  dehnbar,  so  kann  die  Erweiterung  rasch 
erreicht  werden,  ist  die  Verengung  hart,  mehr  fibrös,  so  wird  nor 
allmählig  die  nöthige  Nachgiebigkeit  erzielt,  indem  man  täglich 
oder  aUe  zwei  Tage  etwa  um  einen  halben  Millimeter  vorschreitet. 
—  Die  Erweiterung  ist  entweder  nur  eine  momentane,  (man  lAsst 
sie  auch  wohl  eine  oder  einige  Minuten  dauern),  indem  sich  eine 
solche  täglich  oder  alle  paar  Tage  wiederholte  Ausdehnung  hin- 
reichend  zeigt;  oder  sie  ist  eine  fortdauernde,  indem  man  die 
Erweiterungsbougies  oder  Katheter  längere  Zeit  liegen  lässt  Die 
letztere  Behandlungsart  hat  aber  Manches  gegen  sich,  sie  erzengt 
Blennorrhoe,  öfters  auch  Epididymitis  oder  Perinäalabscess. 

Manche  Verengungen  werden  durch  einmaliges  Einfuhren  einer 
dicken  Sonde  oder  eines  Dilatators  fär  immer  beseitigt;  man  bat 
vermuthet,  dass  in  Fällen  solcher  Art  eine  Ruptur  spannender  Fasern 
im  submucosen  Gewebe  stattgefunden  haben  möchte  (sogenannt« 
Sprengung);  fQr  manche  Fälle  gibt  wohl  die  S.  513  angeführte  Ver- 
muthung  von  Längsfaltenverwachsungen,  welche  der  Katheter  lu 
lösen  vermag,  eher  die  richtige  Erklärung. 

Man  fängt  die  Kur  mit  donneren  Instrumenten  an,  die  man  all* 
mälig  mit  dickeren  vertauscht.  Es  darf  beim  Einführen  der  ela- 
stischen Bougies  wohl  einige  Kraft  aufgewendet  werden;  dorcb 
ruhigen  und  steten  Druck  bringt  man  vielleicht  das  Instrument  in 
die  enge  Stelle  eher  hinein  oder  durch  sie  hindurch.  Bei  nar- 
bigten  Stricturen  erscheint  zwar  das  geschrumpfte  Gewebe  znr 
raschen  Ausdehnung  wenig  disponirt,  doch  ist  es  meistens  der 
allm&ligen  Ausdehnung  nicht  unfähig.  Oefters  zeigt  es  sich  sehr 
hartnäckig,   und    es  behält  oft  lange  die  Neigung,  wieder  von 
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Nenem  sasammenzascbrampfen.  Daher  mass  man  die  Kar  in  sol* 
cheo  Fällen  mit  grosser  Geduld  und  Ausdauer  selbst  Jahre  lang 
fortsetzen. 

Man  pausirt  von  Zeit  zu  Zeit  mit  der  Anwendung  von  Bougies, 
om  zu  versuchen,  ob  die  Erweiterung  bleibt,  und  maft  entlftsst 
den  Kranken  erst  dann  aus  der  Behandlung,  wenn  sich  die  Neigung 
zor  Wiederverengung  entschieden  verloren  hat.  In  den  sehr  hart- 
Däckigen  Fallen  muss  der  Kranke  die  Bougies  oder  Sonden  selbst 
einführen  lernen,  indem  sonst  die  Kur  fflr  ihn  und  seinen  Arzt 
allzu  beschwerlich  würde. 

£ine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  von  Kranken  wird  durch  die 
Aosdehnungskur  nur  erleichtert  oder  nur  auf  kurze  Zeit  geheilt; 
die  Wirkung  der  Ausdehnungsmittel  ist  hier  so  unvollkommen 
oder  die  Tendenz  der  verkürzten  Gewebe  zur  Wiederverengung 
80  hartnäckig,  dass  man  eine  wirksamere  Methode  der  Behand- 
lang einschlagen  muss.  Diese  besteht  in  der  Incision.  Man 
macht  die  Incision  entweder  von  innen  mit  dem  Urethrotom  (in- 
nerer Strictnrschnitt) ,  oder  von  aussen  (äusserer  Stricturschnitt, 
ßoutooniere).  Beide  Operationen  sind  erst  in  der  neueren  Zeit 
ZQ  einiger  Geltung  gelangt. 

Innerer  Stricturschnitt  Die  Möglichkeit  oder  Wahr- 
scheinlichkeit, eine  Strictur  dnrch  den  Innern  Schnitt  zu  heilen,  isl^ 
lange  bezweifelt  worden.  Man  hatte  dagegen  einzuwenden,  dass 
dnrch  die  Verletzung  eine  neue  Narbe  gesetzt  werde,  und  dass 
diese  Narbe  mit  ihrem  Wiedereinschrumpfen  auch  die  Strictur  wie- 
der zurückbringen  müsse.  Diess  ist  freilich  bei  schmalen,  klappen- 
oder  querfaltenartigen  Stricturen,  wenn  sie  einem  Hymen  ähnlich 
nur  aus  Hautfalte  bestehen,  nicht  anzunehmen.  Vielmehr  ist  bei 
!H>lcbcn  faltenförmigen  Stricturen  die  Heilung  gerade  durch  die 
Narbencontraction  nach  dem  Strictnrschnitt  zu  erwarten.  Denkt 
man  sich  nämlich  bei  einer  durchschnittenen  Strictur  (Fig.  79), 
die  Vernarbungs-Contraction  in  der  Längenrichtung  überwiegend, 
so  muss  die  Strictur  verschwinden. 

Je  mehr  die  Strictur  den  klappenartigen  Charakter,  die 
Form  schmaler  Ringfalten  hat,  desto  wirksamer  wird  die  innere 
Incision  sich  zeigen  müssen,  desto  mehr  wird  sie  also  angezeigt 
oder  sogar  fflr  die  Heilung  unentbehrlich  sein.    Manche  Autoren 
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wollen  zwar  auch  fftr  breite  Stricturen  den  inneren  Schnitt  ange- 
wendet wissen.  Erwägt  man  aber,  dass  ein  grosser  innerer  Schnitt 
schwer  mit  hinreichender  Präcision  anszuführen  ist,  dass  er  die 
Gefahren  einer  Blutinfiltration  und  Abscessbiidong  mit  sich  bringt, 
so  wird  man  wohl  schon  aus  diesen  GrOnden  dem  äusseren  Stric- 
turschnitt  bei  den  breiten  Verengungen  den  Vorzug  geben. 

B  e  y  b  a  r  d  zeigte,  dasa  klaffende  lAngenadinitte ,  welche  innen 
an  der  Urethra  gemacht  werden,  eine  Erweiterung  des  Kanals  (auch 
bei  Versuchen  an  Thieren)  herbeizuführen  yermögen.  Er  will  beob- 
achtet haben,  das«  man  dabei  breite  Narben  bekommt.  Hiermit  wäre 
erwiesen,  daas  ein  gehörig  klaffender  innerer  Hamröhrenschnitt  zur 
bleibenden  Erweiterung  auch  der  breiteren  Stricturen  führen  kann. 
Damit  aber  ein  Schnitt  klaffe,  wird  man  ihm  eine  gewisse  Tiefe  geben 
müssen. 

Das  Instrument  für  den  inneren  Stricturschnitt  heisst  Ure- 
throtom.  Es  sind  von  verschiedenen  Autoren  etwa  dreissig  oder 
vierzig  Modificationen  der  Urethrotome  beschrieben.  Man  kann  die 
Urethrotome  eintheilen  in  solche,  welche,  in  die  Strictnr  eingeftthrt, 
dieselbe  nach  Art  eines  gedeckten  Steinmessers  von  hinten  nach 
vorn  trennen,  und  in  solche,  die  von  vorn  nach  hinten  schneiden, 
indem  sie  mittelst  einer  Fübmngssonde  in  die  enge  Stelle  hinein- 
geschoben werden.  Die  letzteren  sind  meist  zweischneidig.  — 
Um  die  zu  trennenden  Theile  während  der  Schnittführung  gehörig 
zu  spannen,  hat.Reybard  seinem  Instrument  die  Einrichtung 
gegeben,  dass  es  dilatirend  und  schneidend  zugleich  wirkt.  — 
Alle  diejenigen  Instrumente,  welche  bloss  ganz  oberflächliche 
und  seichte  Schnitte  (Scarificationen)  machen,  sind  zu  verwerfen, 
denn  es  ist  klar,  dass  nur  eine  klaffende  Incision  etwas  nützea 
kann.  —  Das  in  Fig.  77  abgebildete  ürethrotom  scheint  durch  Ein- 
fachheit, Wohlfeilheit  und  Sicherheit  alle  anderen  zu  abertreffen. 
(Vergl.  Archiv  für  HeUkunde  1862.) 

Fig.  77. 


Um  das  Ürethrotom  einführen  zu  können,  ist  oft  eine  vor- 
bereitende Erweiterungscur  nothwendig.  Die  Operation  selbst  ist 
sehr  einfach.  Die  Blutung  macht,  wenigstens  in  der  Regel,  ketoe 
Schwierigkeiten.    Nach  dem  Schnitt  wird  sogleich  ein  derber  Ka- 
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tbeter  eingefQhrt,  um  die  hinreicheude  Erweiterung  zu  bestätigen. 
Manche  Autoren  sind  ffir  das  Liegenlassen  eines  Katheters  w&hrend 
des  ersten  Tages;  besser  ist  wohl  das  tägliche  Einfahren  eines 
solchen.  In  der  zweiten  Woche  mag  es  genOgen,  den  Katheter 
jeden  andern  Tag  einzufahren.  Später  macht  man  die  Zwischen- 
zeitrftume  noch  grösser.  Wenn  man  sich  Überzeugt  hat,  dass  die 
Neigung  zur  Wiederverengung  verschwunden  ist,  h()rt  man  da- 
mit auf. 

Äeusserer  Striciurschniit,  Die  Spaltung  einer  ver- 
engten Urethra  von  aussen,  vom  Perinäum  aus,  wurde  früher  nur 
aUeiii  verzweifeltes  Mittel,  bei  den  allerschlimmsten,  dem  Katheter 
oDzugänglichen  Stricturen  empfohlen.  In  der  neueren  Zeit  hat 
Syme  gezeigt,  dass  diese  Spaltung  auch  bei  solchen  Stricturen 
nützen  kann,  die  einen  Katheter  noch  durchlassen,  welche  also 
mit  ziemlicher  Leichtigkeit  auf  einer  gerinnten  Sonde,  ähnlich  wie 
beim  Perinäalsteinschnitt  geschieht,  gespalten  werden  können.  — 
Die  Furcht  vor  der  Wiederverschrumpfung  der  Narbe  wird  nicht 
gegen  diese  Operation  sprechen  können,  da  man  allen  Grund  hat, 
von  der Narben'contraction  eher  eine  Erweiterung  als  eineVer- 
eDgong  nach  dem  äussern  Stricturschnitt  zu  erwarten.  Wenn 
nämlich  der  klaffende  Perinäalschnitt  zur  Narbenverschrumpfung 
gelangt,  so  entsteht  ein  Zug  der  sich  formirenden  Narbe  vom  Pe- 
rinäum gegen  die  Urethra  hin,  und  dieser  Zug  vermag  wohl  er- 
weiternd auf  die  enge  Stelle  zu  wirken.  Zur  Yersinnlichung  dieses 
Mechanismus  dient  Fig.  78  u.  79.  Wenn  Fig.  78. 

U  die  gespaltene  Urethra  (im  Querdurch- 
schnitt)  vorstellt,  PP  die  beiden  Hälften 
des  gespaltenen  Perinäums,  so  ist  UP 
die  eiternde  Linie  zwischen  der  Haut  des 
Mittelfleisches  und  der  Schleimhaut  der 
Urethra.  Wenn  nun  diese  eiternde  Linie 
sieb  verkürzt  '*') ,  so  wird  die  Urethral- 
schleimhaut  einen  erweiternden  Zug  nach  unten  hin  erfahren.  — 
Aach  die  Narbencontraction  in  der  Längsrichtung  kann  der  Hei- 


*)  loh  habe  mehrmala    die  Verkttnung    diosor  Linie   en  einer  im  Heilen 
begriffenen  PerinlUlwunde  solcher  Art  durch  Meesung  naohgewieien. 
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lung   der  VereDgnng   onr   gflnstig   sein.    Bei  Fig.  79   sieht  mui 
Fig.  70.  (anfeiDemProfildnrcliBchnitl) 

die  eine  Beitliche  Hftlfte  der 
Wunde  des  ftiusem  Stnctnr- 
schnitte.  Deokt  mau  ääi 
hier  die  NarbencoDtnction 
in  der  Riubtiing  von  vorn 
nach  hinten  (a  b)  wirbend, 
so  werden  die  Schleimhaut- 
ränder  der  dorchschnittenen 
StrictnrBtelle  gegen  einander  gen&hert,  die  getrennte  Strictar- 
stelle  von  vorn  nach  liiatcn  Qborfaaatet  und  folglich  die  Striclur 
verbessert 

Um  den  Äusseren  Strictnrschnitt  auf  einer  gerinnten  Sondo 
machen  za  k&nnen,  wird  zuweilen  eine  ansdebnende  Vorbe- 
reitangscnr  nOthig,  damit  die  Rinnaonde  eingebracht  werden  kann. 
In  manchen  F&llen,  wo  die  gewöhnliche  Rinnsoude  nicht  einge- 
bracht werden  l^aon,  muas  man  sich  eine  konische  Strictarsonde 
(Fig.  71)  mit  einer  geeigneten  Rinne  anfertigen  lassen.  (Die 
Syme'sche  Rinnsonde  besteht  ans  einem  vorderen  schmalen  und 
hinteren  dicken  Theil;  sie  soll  so  eiugeführt  werden,  dass  die 
Grenze  beider  Theile  der  Strictar  entspricht.  Nach  dem  Sdinitt 
kann  alsdann  der  dicke  Tbeil  weiter  vorgeschoben  werden.) 

Die  Operation  selbst  besteht  in  einem  geradlinigen  Schnitt  dnrcli 
die  Hant  der  Perinäalgegend ,  EinHetzen  der  Messerspitze  in  die 
Rinnsonde  und  Vorschieben  des  Messers  in  der  Art,  dass  die  ver- 
engte P^tie  der  UarnrOhre  etwa  einen  Zoll  lang  gespalten  «ird- 
Ist  die  Strictnr  sehr  breit  nnd  eng,  so  wird  vielleicht  ein  iwei 
'  Zoll  langer  Schnitt  am  Platze  sein.  Ebenso  wenn  mehrere  Stri- 
Ctnron  neben  einander  liegen. 

Wenn  man  nach  Spaltung  der  Harnröhre  die  narbigte  Be- 
schaffenheit der  Theile  erkennt,  so  kann  es  passend  sein,  die 
Narbe  qaer  lieraasznnehmeu,  somit  die  ganze  Strictar  za  exädiren 
und  die  gesunden  Theile  von  vomo  nnd  hinten  eusaramenwacbsen 
zu  lassen.    Vgl.  S.  529. 

Bei  luehrtachen  Strieturen  kann  w  gnt  sein,  das  Messer  gabcatia 
auf  der  Binnaonde  noch  veiter  in  schieben ;   ich  habe  dieea  in  dr« 
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FUlen  80  gemacht,  wo  hinter  dem  Hodensack  die  eine  und  am  Bulbus 
die  zweite  engere  Strictnr  sich  befand;  von  dem  Perinäalschnitt  aus 
worde  die  Hauptstrictur  gespalten  und  dann  das  Messer  subcutan, 
d.  b.  ohne  Spaltung  des  Hodensacks,  auch  durch  die  vordere  Strictur 
durchgeschoben. 

Nach  Spaltung  der  Strictur  muss  ein  derber  Katheter  in  die 
Blase  eingeführt  werden,  damit  die  hinreichende  Erweiterung  er- 
wiesen wird.  Das  Einlegen  eines  Katheters  fEir  die  ersten  24 
Stauden,  oder  noch  länger  wie  es  Manche  empfehlen,  scheint  un- 
nöthig.  Es  ist  wohl  meistens  hinreichend,  den  Katheter  täglich 
einsafnhren  und  sich  hiermit  der  Permeabilität  der  Harnröhre  za 
versichern.  Hat  die  Narbe  Neigung  zur  Gontraction  in  der  circu- 
Iftren  Richtung,  so  wird  dieses  wohl  durch  tägliches  Einfahren  des 
Katheters,  später  durch  zweitägiges  Einführen  u.  s.  w.,  hinreichend 
bekämpft.  —  Man  sieht  die  Perinäalwunde  sich  allmälig  verklei- 
nem und  schliessen,  in  ähnlicher  Art,  wie  diess  auch  nach  dem 
Perinäal-Steinschnitt  geschieht. 

Soll  der  äussere  Stricturschnitt  ohne  Leitsonde  gemacht 
werden,  also  an  einer  Verengung,  in  welche  man  keine  Sonde 
einbringen  kann,  so  zeigt  sich  die  Operation  sehr  schwierig  und 
viel  unsicherer.  Da  die  Urethra  nach  ihrer  Eröffnung  nicht  oder 
nnr  wenig  auseinanderklafft,  da  sie  kein  offenes  Kaliber  zeigt, 
sondern  zusammengezogen  ist  und  innerlich  stark  rothgefärbt  aus- 
sieht, da  noch  ausserdem  meist  alle  Theile  durch  Verhärtung  und 
callose  Narbenformation  unkenntlich  geworden  sind,  so  kann  es 
ftQsserst  schwierig  sein,  den  Eingang  der  feinen  Strictur  nach 
Spaltung  des  vor  der  Strictur  gelegenen  Theils  der  Harnröhre  zu 
finden,  oder  genau  den  verengten  Haruröhrentheil  von  dem  um- 
gebenden Gewebe  zu  unterscheiden.  So  könnte  es  z.  B.  geschehen, 
dass  man  die  Pars  nuda  der  Harnröhre  der  Länge  nach  durch- 
KJuiittc,  ohne  es  nur  zu  bemerken.  Gleichwohl  wird  man  den 
Nasseren  Stricturschnitt  unter  solchen  Umständen  unternehmen 
mQbsen,  wenn  nicht  der  Kranke  mit  einer  Perinäalfistel  oder  einer 
Kanäle  in  der  Blase  als  unheilbar  entlassen  werden  soll.  Man  wird 
also  entweder  vor  der  Strictur  die  Harnröhre  biossiegen,  sie  (auf 
der  Leitsonde)  eröffnen ,  eine  feine  Hohlsonde  in  die  Verengung 
einfahren  und  so  die  Strictur  spalten  müssen,  oder  man  wird  hin- 
ter der  Strictur  in  die  Harnröhre  eindringen  und  von  hinten  nach 
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vorn  eine  feine  kramme  Hohlsonde  einschieben ,  anf  welcher  die 
vei^ngte  Partie  getrennt  werden  kann. 

Um  sich  bei  solchen  Operationen  die  Auffindung  und  Unter- 
scheidung der  Urethra  und  der  feinen  Stricturöffnnng  zu  sicher», 
lässt  man  den  Kranken  uriniren,  im  Fall  man  vor  der  Strictur 
die  Harnröhre  eingeschnitten  hat,  oder  man  kann  vorn  eine  In- 
jection  von  Wasser  machen,  wenn  der  Einschnitt  hinten  befind- 
lich war.  —  Sediliot  empfiehlt  zur  besseren  Unterscheidung 
der  tiefliegenden  Theile  das  Anziehen  und  Auseinanderziehen  der 
geöffneten  Urethra  mit  scharfen  Häckchen.  Ich  habe  diesen  Rath 
sehr  nützlich  gefunden.  Eine  feine  Fadensclilinge  thut  zuweilen 
den  Dienst  noch  besser. 

Ein  grosser  und  namentlich  ein  wiederholter  HamröhrenKhnitt 
kann  den  Erfolg  haben,  dass  sich  die  Harnröhre  dnich  die  Narben- 
contraction  allzusehr  nach  unten  zieht.  Man  beobachtet  dann  eine 
winkelige  Verziehung,  eine  Knickung  der  Harnröhre,  die  das  Kn- 
theterisiren  zu  erschweren  vermag.  Man  bedarf  stark  gekrflmmt^'r 
hackenförmiger  Katheter  oder  Strictursonden,  um  an  der  geknickten 
Stelle  herumzukommen.  Es  ist  eine  Art  Herumfiihrang  um  den  in- 
nen vorspringenden  Winkel,  eine  Umgehung  desselben,  erst  Senkung 
des  Griffs  gegen  die  Symphysis,  dann  leichtes  Vorschieben  des  In- 
struments, dann  starke  Erhebung  des  Griffs,  nöthig,  um  das  Binder- 
nii»s  zu  überwinden.  Natürlich  kann  dieselbe  winklige  Vendehnng 
auch  durch  langwierige  fistulöse  Eiterungen  und  davon  herrühreDüe 
Narbencontraction  erzeugt  werden. 

In  einem  Fall  von  dreifacher  Narbenbildung  (erst  Fall  aufe  Mitt^jl- 
fleisch,  dann  ein  missluugener  Strictursohnitt  von  ungeübter  Hand, 
dann  ein  von  mir  gemachter  ausgiebiger  Stricturschnitt)  zog  sich  die 
Harnröhre  so  weit  nach  unten,  dass  eine  lippenförmige  Harnröhren- 
Mitt^lfleischfistel  entstand.  Ich  heilte  dieselbe  durch  tiefes  Anfriscbeo 
und  genaues  Nahen  von  rechts  nach  links. 

Harnröhrenschnitt  hinter  der  Strictur,  Wenn  eine 
Strictnr  so  eng  ist,  dass  man  keine  Sonde  durchbringen  kann« 
wenn  dabei  gefährliche  Urinverhaltung,  oder  quälender  Tenesmus 
mit  unwillkürlichem  Urinabgang,  oder  Ausdehnung  des  hinter  der 
Strictur  befindlichen  Theils  der  Harnröhre  mit  Gefahr  der  Perfo- 
ration, der  Urininfiltration,  der  Abscessbildung  u.  s.  w.  stattfinden, 
so  ist  wohl  das  Nächste,  was  man  zu  thnu  hat,  die  Eröffnung  der 
Haiiiröhre  hinter  der  Strictnr.  Man  legt  also  diesen  Theil  der 
Harnröhre  bloss,  durch  einen  gehörigen  Perinftaischnitt,  auch  irobl 
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durch  Indsion  des  vordern  Anasrands,  und  man  spaltet  die  Harn- 
röhre hinter  der  stricturirten  Stelle*  Vgl.  S.  524.  Die  Oeffnnng 
wird  wo  möglich  so  gross  gemacht  werden  müssen,  dass  man  die 
Fingerspitze  einfuhren  and  sich  orientiren  kann.  Die  Blase  kann 
non  entleert  nnd  aasgespült  werden,  die  Gefahr  der  Urinretention 
ist  beseitigt  and  die  Operation  hat  gegenüber  dem  Blasonstich 
jedenfalls  diess  voraus,  dass  danach  kein  unwillkürlicher  Harnab- 
fluss  (bei  nnyersehrtem  Blasenhals)  stattfindet  nnd  dass  man,  wenig* 
stens  am  Anfang,  keine  Kanüle  einzulegen  braucht.  Diess  sind 
schon  grosse  Yortheile  und  sie  liegen  so  nahe,  dass  man  sich  nur 
wundem  muss,  wie  dieses  einfache  Verfahren  so  lange  im  Miss- 
kredit bleiben  konnte.  Ueberlegt  man  nun  weiter,  dass  mit  dem 
Schnitt  hinter  der  Strictur  der  äussere  Stricturschnitt  combinirt 
werden  kann  (sogleich  oder  auch  erst  später),  so  muss  es  einleuch- 
ten, dass  der  Hamröhrenschnitt  hinter  der  Strictur,  und  nicht,  wie 
hisher  so  häufig  geschah,  der  Blasenstich  bei  den  undurchgängigen 
Stricturen  zu  unternehmen  sein  wird. 

Von  dem  hintern  Theil  der^arnröhre  aus  wird  man  eine  feine 
Hohlsonde  durch  die  Strictur  durchzuschieben  suchen,  oder  man 
kann  vielleicht  von  vorne  her,  während  die  Fingerspitze  in  den  hintern 
Theil  der  HamrObre  eingeführt  ist,  die  Strictursonde  durchleiten. 
(Nach  Trennung  der  die  HamrOhre  bedeckenden  Theile  am  Mittel- 
fleiscb  wird  diess  Letztere  vielleicht  eher  gehen,  da  die  Resistenz 
der  gespaltenen  äussern  Partien  wegfällt,  und  die  Orientirung  sich 
leichter  macht.)  Man  wird  dann  in  der  Regel  allen  Grund  haben, 
den  äussern  Stricturschnitt  sogleich  hinzuzufügen.  Will  man  diess 
nicht  sogleich  thun,  so  kann  auch  später,  wenn  Alles  abgeschwollen 
ist  nnd  die  entzündeten  Theile  sich  beruhigt  haben,  eine  ausdeh- 
nende Cur  oder  eine  Urethrotomie  noch  unternommen  werden. 

Bei  allen  tiefliegenden  Stricturen,  besonders  bei  den  traumati- 
acben  Stricturen  der  Pars  nuda  (S.  504)  möchte  ich  sehr  den  A  f  t  e  r- 
dsmmtchnitt  empfehlen,  wie  ich  ihn  vielmals  ausgeführt  und  im 
Jahr  1857  im  Archiv  für  Heilkunde  beachriebeu  habe.  Man  schneidet 
den  Tordern  Afterrand  sammt  Sphinkter  einen  oder  zwei  Centimeter 
hoch  durch,  verlängert  den  Schnitt  soweit  nOthig  am  Mittelfleisch 
oad  kommt  so  anf  dem  kürzesten  Wege  zur  Pars  nuda  nnd  proeta- 
tica.  Die  Heilung  nach  solchen  Schnitten  hat  von  Seiten  des  Stuhl- 
gangs nie  ein  Hinderniss  erfiihren  und  der  After  ist  immer  spurlos 
wieder  sueammengeheilt. 
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Vertoachsung  der  Harnröhre*).  Zawailen  konrat  es 
in  Fülgo  von  eitriger  oder  brandiger  ZeratAmng  inr  völligen  Ub- 
iiterutiuii  eines  Theils  der  Harnröhre.  Mau  bat  diese  Obliteration 
bei  jeder  etwas  breiten  ringförmigen  ZerstOrang  der  HamrOhren- 
Bt^hleiniliuiit  20  erwarten;  ein  schmaler  ringförmiger  Sobstanzverlist 
cr/tiugl  durch  die  nachfolgende  Narbencontraction  Verengang,  m 
breiter  ^'crlnst  erzeugt  eher  Verscbliesaang  der  Hamr&hre.  Die 
DiAguuse  uioer  solchen  voUstOndigen  Verwaebsnng,  ihre  Unterschei- 
dung von  einer  sehr  hochgradigen  Verengang  ist  nicht  immer  gsni 
sii-btT.  bUn«  Verengang  h&chsten  Qvads,  z.  B.  bis  znr  Feintieit 
ointT  lloiüte  gehend,  wobei  kein  Urin  mehr  dnrchSieBst,  wird  sicli 
gU'iuli  viiiur  volligen  Obliteration  aoanehmen  können.  In  allen 
t'älU'ii  stili'her  Ait  werden  natarlich  Harnfisteln  am  hintern  Tfaeil, 
uU»  nni  i'eriiiäuui,  sofern  nicht  etwa  vorlter  Blaseostich  geuaciil 
wtkr,  Vk>rhanden  sein  müssen. 

l>lt-  lleilang  einer  solchen  Verwachsung  ist  noch  möglich,  wenn 
die  olililurirte  Stelle  keine  grosse  Breite  besitzt.  Die  obliterirte 
Stulk'  niiisE  gespalten  nnd  eine  Her  Oberheitang  der  Schleimbaat 
soii  hinten  and  vom  erzielt  werden.  Wenn  man  die  Hamrfihre 
viir  und  hinter  der  verschlossenen  Stelle  and  das  obliterirte  Ge- 
ivube  zugleich  mit  gespalten  hat,  so  wird  der  Ueilungsprocess  ein 
illnilicher  sein,  wie  bei  einer  Strictarspaltang.  (S.  524.  Fig.  79.) 
Die  Narbenzasammenziehnng  wird  die  entsprechenden 
Enden  der  Urethra  gegeneinander  bringen  and  so  die 
Continuität  des  Harnrölirenkanals  henitellen  können. 
Die  Anschauung  der  Fig.  SO  kann  diess  nocli  deutlicher 
maclien.  U  U  stellt  die  gespaltene  Urethra,  8—8 
1  eine  verwachsen  gewesene  acbmale  Stelle  vor:  wenn 
'  die  NarbenzusammenziehuDg  in  der  L&nge  von  U 
nach  U  &berniegt,  so  wird  sich  die  schmale  brücken- 
förmige  Wunde  mit  Schleimhaat  aberziehen  nnd  so 
die  fehlende  Stelle  der  HarnrOlire  sich  ersetzen. 
Wenn  eine  deutlich  erkennbai-e  Narbenmnsse  awischen  den 
beiden  Tlieilen  der  Urethra  gelegen  ist,  so  scheint  es  rationeil, 
diese  Narl>e  zu  excidiren  nnd  so  die  Vereinigung  der  EusammeD- 

•)  l'aber  VarwMhaunf  der  OaffoRDg  il«r   HKrarahra  Tgl.  B.  491. 
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gehörenden  Harnröhrentheile  einzaleiten.  Eine  solche  qnere  Nar- 
benexcision,  wie  sie  schon  Krimer  empfahl  und  neuerdings 
Boarguet,  ist  auch  von  mir  in  mehreren  Fällen  von  sehr  enger 
Strictnr  mit  gutem  £rfolg  unternommen  worden. 

^  Man  ^at  früher  Versuche  gemacht,  eine  neue  Harnröhre  an  der 
obliterirten  Partie  durch  einfache  Function  mit  einem  langen  Trokar, 
von  Tome  nach  hinten»  in  der  Richtung  der  Urethra,  zu  erbohre n, 
und  man  will  sogar  einigemal  mit  diesem  Versuche  den  gewünschten 
Erfolg  erreicht  haben.  Diese  Operationen  sind  aber  schon  technisch 
äusserst  unsicher;  man  ist  durchaus  nicht  im  Stande  zu  fahlen,  ob 
man  jenseits  der  obliterirten  Stelle  wieder  in  die  Harnröhre  hinein- 
gelangt. Es  könnte  ebenso  gut  geschehen,  dass  man  sie  verfehlen 
Qod  neben  ihr  hin  vordriugen  oder  sie  durchstechen  würde.  Mehr 
Sicherheit  würde  zwar  gewonnen,  wenn  zuerst  durch  eine  hinten  be- 
findliche und  erweiterte  Fistel  oder  eine  dort  angelegte  Oeffnung  der 
Finger  eingebracht  und  gegen  diesen  hin  die  Perforation  vorgenommen 
würde.  Aber  auch  so  bliebe  die  Sache  noch  äusserst  schwierig  in  der 
Aosfnhrnng  and  zweifelhaft  in  Bezug  auf  die  Heilung.  Man  hätte  zu 
<*rwarten,  dass  die  mit  dem  Trokar  gebohrte  Oeffnung  immer  sehr  ge- 
neigt w&re,  sich  von  neuem  zu  verengen  und  zu  obliteriren. 

Harnröhrenfistel  (Perinäalfistel).  Man  tbeilt  die  Harn- 
rObrenfisteln  nach  ihrem  Sitz  in  Penisfisteln,  Perinäalfisteln,  Mast- 
ilarm-Hamröhrenfisteln.  An  jeder  dieser  drei  Stellen  kommen 
sowohl  lippenförmige  als  röhrenförmige  Fistelbildangen»  vor.  Die 
Penisfisteln  und  die  Mastdarm-Harnröhrenfisteln  haben  öfters  den 
iippcnformigen  Charakter;  am  Perinäum  ist  dagegen  eine  lippen- 
förmige Verwachsung  zwischen  der  Urethralschleimhaut  und  der 
ftttaserenHant  nicht  so  leicht  möglich;  dieselbe  setzt  einengrossen 
Sobstanzverlust  am  Mittelfleisch  voraus  und  wurde  nur  ganz  aus- 
nahmsweise beobachtet.  (Vgl.  S.  526.)  Was  man  gewöhnlich  Harn- 
rOhrenfisteln  nennt,  ist  die  aus  einer  Strictur  hervorgegangene  und 
durch  die  Strictur  unterhaltene  Fistel  am  Mittelfleisch,  die  ei- 
ternde Perinäalfistel. 

Diese  Harnröhrenfisteln  kommen  theils  durch  Verletzung,  z.  B. 
bei  Contasion  des  Perinäums,  theils  durch  innere  oder  äussere 
Mceration,  durch  Abscesse,  welche  die  Urethra  anfressen,  oder 
darcb  Verschwärung  und  Brandschorf  von  innen  her  (bei  Stricturen, 
üamsteinen,  Divertikeln),  zu  Stande.  Wird  der  Urin  schnell  ins 
schlaffe  Zellgewebe  hinausgetrieben,   so  entsteht  diffuse  Harn- 
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Infiltration  mit  grossen  brandigen  Vereiterungen  (S.  504);  ge* 
schiebt  der  Urinaustritt  langsamer,  in  geringerer  Menge,  ist  das 
betroffene  Zellgewebe  weniger  leicht  infiltrirbar,  so  bildet  sieb  ein 
mehr  circumscripter  Urinabscess.  Ein  solcher  Abscess  kann  acut 
oder  chronisch  entstehen,  nach  aussen  aufbrechen  and  heilen,  oder 
nach  verschiedenen  Seiten  hin  sich  vergrOssern  und  Gänge  bilden. 
In  der  Regel  ist  eine  Strictur  der  Ausgangspunkt  des  Uebels;  es 
kommt  zur  Ulceration  oder  Brandschorfbildnng  hinter  der  Strictur 
und  in  Folge  davon  entwickelt  sich  ein  Abscess,  hinter  dem 
Hodensack  oder  den  Muskeln  des  Perinäums  (Bulbocavernosus 
u.  s.  w.).  Ein  solcher  Perinäalabscess  kann  zu  einem  sehr  lang- 
wierigen Uebel  werden,  indem  er  buchtige  Formen  annimmt,  nach 
verschiedenen  Seiten  hin  weiterkriecht,  aufbricht,  hftufig  sich  ober- 
flächlich wieder  schliesst  oder  verengt  und  an  einer  zweiten  Stelle 
von  Neuem  aufbricht,  so  dass  zuletzt  das  ganze  Perinäum  ein  nar- 
bigt  verhärtetes,  von  callosen  Fistelgängen  durchzogenes  Gewebe 
darstellt. 

Die  meisten  dieser  Harnröhrenfisteln  heilen  ohne  Schwierigkeit, 
wenn  nur  die  Ursache,  die  Strictur  beseitigt  ist.  Indessen  gibt  es 
doch  Fälle,  wo  noch  andere  Hindernisse  der  Heilung  hinzukommen. 
Es  kann  die  Stagnation  des  Urins  und  Eiters  in  der  fistulösen 
Höhle,  bei  Verengung  oder  klappenförmiger  Beschaffenheit  des 
Ausgangs  der  Fistel,  oder  die  Gallosität  der  Fistelwände  und  deren 
torpide  Beschaffenheit,  oder  auch  eine  constitutionelle  Krankheit 
der  Heilung  solcher  Fisteln  im  Wege  sein. 

Was  die  Stagnation  des  Urins  betrifft,  so  ist  natfirlich  die 
Behandlung  der  Strictur  die  Hauptsache.  Eine  Menge  von  Fisteln 
fangen  an  sa  heilen,  sobald  der  Urin  leicht  und  frei  durch  die  Urethra 
abfliesst.  Wo  diess  nicht  hinreicht,  um  alle  Stagnation  des  Urins  zu 
verhüten,  da  können  zwei  weitere  Indicationen  aufgestellt  werden: 
Ableitung  alles  Urins  durch  einen  Katheter  oder  breite 
Eröffnung  der  fistulösen  Mündungen,  damit  der  Urin  zwar 
dnrchfliessen  aber  nicht  sich  darin  anhäufen,  nicht  stagniren  kann. 
Diese  beiden  Indicationen  sind  oft  gar  nicht  leicht  zu  erfüllen.  Es  ist 
nämlich  in  der  Regel  nicht  möglich,  den  Urin  von  einer  solchen  Fistel 
mittelst  des  Katheters  gänzlich  abzuhalten.  Je  länger  ein  Katheter 
liegen  bleibt,  desto  mehr  wird  der  Blasenhals  erschlafft  und  erlaubt 
daher  dem  Urin  nebenher,  zwischen  ihm  und  der  Harnröhren  wand,  in 
die  Fistel  hineinzufliessen.  Wegen  der  Strictur  kann  oft  nur  ein  dünner 
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Katheter  eingelegt  werden  und  in  diesem  Fall  erfolgt  das  Eindringen 
des  Urins  swischen  Katheter  und  Harnröhre  um  so  leichter.  Dabei 
macht  immer  die  beständige  Berührung  des  Katheters  mit  der  Urethra 
eine  nicht  anbeträchtliche  Reizung,  sie  erzeugt  einen  Urethral-Schleim- 
fluM  und  lässt  Ulceration  befürchten.  Auch  die  Ausdehnung  der  Harn- 
röhre durch  den  Katheter  kann  als  ein  Hindernis«  für  die  Schliessung 
ihrer  Perforation  angesehen  werden.  Der  Katheter  hat  also  manches 
Ungünstige,  er  ist  wohl  nur  ausnahmsweise  zu  versuchen. 

Die  Verhinderung  der  Urinstagnation  durch  breite  Eröffnung  oder 
Erweiterung  der  äussern  Fistelöifnungen  ist  ebenfalls  mit  Uebelstilnden 
verbunden.  Man  muss,  wenn  man  die  Stagnation  sicher  verhüten  will, 
die  Fistelgänge  ihrer  ganzen  Länge  nach  spalten,  jedenfalls  bis  hinter 
die  Perinäalmuskelschichte,  wo  nicht  bis  zu  ihrer  Einmündung  in  die 
Urethra;  denn  spaltet  man  nur  die  äussere  Hälfte  des  Kanals,  so  kann 
immer  noch  im  Hintergrund  eine  Höhle  zurückbleiben,  in  welcher 
wich  Urin  ansammelt.  Selbst  wenn  man  deu  ganzen  Fistelkanal  breit 
gespalten  und  geöffnet  hat,  wird  zuweilen  die  Heilung  noch  nicht 
gleich  erreicht,  weil  die  äussern  Gewebe,  namentlich  die  Haut,  bei 
ihrer  grossem  Verschiebbarkeit  und  geringeren  Gallosität  sich  rascher 
siuammenziehen  als  die  innern  Theile,  und  somit  äusserlich  die  Wunde 
"ich  tu  schliessen  strebt,  noch  ehe  der  Kanal  auch  innen  ganz  ob- 
literirt  und  verwachsen  ist.  Es  folgt  daraus,  dass  man  die  Oeffnung 
nach  aussen  sehr  breit  anlegen  muss  (Trieb terschniit),  und  dass  man 
hei  rascher  Verengung  der  Hautwunde  dieselbe  von  Neuem  spalten 
mu88.  —  Die  Spaltung  der  Perinäalfistelgänge  macht  sich  leicht,  wenn 
die  Fistel gänge  oberflächlich  liegen  und  gerade  verlaufen,  so  dass  man 
uiafach  mit  einer  Sonde  bis  in  die  Harnröhre,  in  die  man  einen  Ka- 
theter einbringt,  hineinkommen  kann.  Wenn  man  aber  nicht  im 
Stande  ist,  sich  vorher  zu  unterrichten,  an  welcher  Stelle  der  Fistelgang 
in  die  Harnröhre  einmündet,  wenn  durch  eine  Strictur  das  Einführen 
des  Katheters  bis  zur  Fistel  gehindert  wird,  und  wenn  die  Verhärtung 
der  Gewebe  und  die  tiefe  Lage  der  innern  Fistelöffnung  (z.  B.  in  der 
Pars  nuda  oder  gar  im  Blasenhals)  ein  genaues  Erkennen  der  Theile 
nicht  erlaubt,  so  kann  die  vollständige  Spaltung  dieser  Fistelgänge 
zu  einer  sehr  schwierigen  Aufgabe  werden.  Bei  sehr  tiefer  Lage  der 
^"tel,  z.  B.  bei  einer  Blasenfistel,  die  vom  Körper  der  Blase  ausgeht, 
vQrde  die  Sache  sogar  der  grossen  Ge&hr  wegen  fast  unmöglich. 

Die  Gallosität  der  Fistelwand  bildet  ein  unverkeanbares 
Uindemiss  der  Heilung,  nach  dem  überall  geltenden  Gesetz,  dass  die 
Vemarbung  in  harten,  unnachgiebigen  Theilen  am  langsamsten  er- 
folgt, dass  dort  am  wenigsten  Narbenzusammenziehung  entsteht  und 
^ich  die  breitesten  Narben  bilden.  So  lang  daher  ein  Fistelgang 
▼on  dicken  Callosi täten  umgeben  ist ,  darf  man  seine  spontane  Hei- 
lung and  Obliteration  nicht  so  schnell  erwarten;   denn   selbst  wenn 
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man  den  Urin  yoq  ihm  abhält,  behält  er  immer  noch  den  Charakter 
eines  hartnäckigen,  chronischen,  fistulösen  Abscesses.  Eine  solche 
knorpelharte  Callosität  kann  sich  nur  langsam  zertheilen  und  folg- 
lich braucht  auch  die  Fistel  zur  Heilung  lange  Zeit.  Die  Cauteri- 
sation  des  Fistelgangs  mit  eingespritzter  Jodtinctur  oder  Höllenstein- 
lOsung,  oder  mittelst  feiner  Wieken,  die  mit  Höllensteinpulver  be- 
streut sind  u.  s.  w.,  scheint  bei  starken  Callositäten  nm*  geringen 
Einfluss  auf  deren  Zertheilung  zu  haben.  Das  Hauptmittel  gegen  die 
Callosität  ist  die  Spaltung  des  Fistelgangs,  wobei  die  Stagnation 
aufgehoben  und  das  verhärtete  Gewebe  zur  Granulation  und  Ver- 
narbung gleichsam  gezwungen  wird.  Je  stärker  aber  die  Callosi- 
täten entwickelt  sind,  desto  ausgiebiger  mnss  die  Spaltung  gemacht 
und  desto  nachdrücklicher  muss  bei  rascherem  Zuheilen  der  äussern 
Partien  die  Spaltung  derselben  wiederholt  werden. 

Wenn  der  Fistelkanal  eine  gewisse  torpide  schleimhautähn- 
liche Organisation  angenommen  und  dabei  seine  Neigung  zur 
Granulation  und  zum  Zusammenschrumpfen  verloren  hat,  so  kann  ihm 
diese  Organisation  zerstört  und  die  Neigung  zum  Zusammenschrumpfen 
wiedergegeben  werden,  indem  man  ihn  cauterisirt  oder  spaltet. 
Wenn  die  fistulöse  Höhle  gespalten,  der  Luft  blossgelegt,  mit  Charpie 
ausgestopft,  mit  dem  Höllenstein  oder  mit  Chlorzink,  Glüheisen  etc. 
berührt  wird,  so  ist  sie  zum  Granuliren  und  Verschrumpfen  genöthigt, 
sie  mnss  fast  zugeheilt  werden  können,  wenn  man  anders  im  Stande 
ist,  die  allzufrühe  Wiederverschliessung  der  äussern  Partien  zu  ver- 
hüten. 

Die  HeiluDg  der  Strictur  ist  also  das  Erste  und  Wichtigste, 
was  zur  Cur  der  Perinäalfisteln  geschehen  muss.  Wenn  die  Fistel 
nach  Heilung  der  Strictur  sich  noch  nicht  schliesst,  so  wird  man 
die  Spaltung  des  Fistelgangs  bis  hinter  die  PerinäalmuskelBchichte 
und  Erhaltung  einer  konischen  Form  der  äusseren  Oefifnung,  damit 
nicht  die  Haut  wieder  zusammenheilen  kann,  ehe  die  Fistel  hinten 
geschlossen  ist,  als  die  Hauptindication  und  als  die  sicherste  und 
rascheste  Heilmethode  zu  betrachten  haben.  Auf  die  Narbenzu- 
sammenziehung  kommt  alles  an,  man  muss  also  alle  Momente  be- 
achten, welche  auf  die  Narbencontraction  von  Einfluss  sind.  Auf 
Verbesserung  der  Constitution,  Heilung  einer  bestehenden  Dyskrasie, 
gute  Ernährung  des  Kranken  muss  natürlich  auch  bei  diesen  Fisteln, 
wie  bei  so  vielen  anderen  chronischen  Eiterungen,  die  Aufmerk- 
samkeit gerichtet  werden.  Wenn  der  Kranke  erst  gesünder  und 
kräftiger  wird,  kommt  die  Heilang  so  mancher  eiternder  Fistel- 
gänge von  selbst. 
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Lippenförmige  Harnröhrenfistel  nPenisfistel).  Die 
lippenförmigen  "Urinfisteln  entstehen  hauptsächlich  am  Penis,  an 
seiner  unteren  Seite,  wo  die  Urethra  nur  Ton  dem  dünnen  C!orpuB 
spoDgiosum  und  von  der  äussern  Haut  hedeckt  ist.  Wenn  an  dieser 
SteUe  eine  grössere  Perforation  der  Urethra  zu  Stande  kommt,  so 
kann,  bei  der  geringen  Dicke  der  durchbohrten  Gewebsschichten, 
sehr  leicht  eine  lippenartige  Verwachsung  der  äussern  Haut  mit 
der  Ürethralschleimhaut  eintreten,  womit  dann  ein  Offenbleiben 
der  widernatürlichen  Oeffnung  gegeben  ist.  Eine  solche  lippen- 
artige Fistel  am  Penis  hat  neben  dem  Auslaufen  des  Urins  die  üble 
Folge,  dass  sie  den  Coitus  unwirksam  macht;  der  Samen  kommt 
statt  zur  HamröhrenOfinung  zur  Fistel  heraus  und  es  wird  Zeu- 

gangsunfähigkeit  hierdurch  bedingt. 

Den  lippenfOrmig^n  Peuisfisteln  ganz  analog  yerhalten  sich  manche 
angeborene  Oeffnungen,  welche  zum  HypospadismuB  gerechnet 
werden  (S.  496).  Man  wird  auch  solche  Hyx>08padie-Oeffhungen,  wenn 
sie  Qberhaupt  heilbar  aind,  in  derselben  Weise  operiren  müssen,  wie 
die  lippenförmigen  Peuisfisteln. 

Zur  Schliessung  der  lippenförmigen  Penisfistel  dient  die  An- 
frischung  und  Naht,  nach  denselben  Grundsätzen  wie  bei  anderen 
Operationen  lippenfOrmiger  Fisteln.  Man  hat  darauf  zu  sehen,  dass 
man  breite,  gesunde  Anfrischungsflächen  erhalte  und  dass  diese 
genau  und  fest  auf  einander  zu  liegen  kommen.  In  der  Regel 
wird  es  zweckmässig  sein,  die  Fistel  in  transversaler  Richtung 
anzafrischen.  Die  Querwunden  an  der  Haut  des  Penis  heilen 
n&mlich  leichter  als  die  Längenwunden ;  man  hat  beobachtet,  dass 
die  Längenschnitte  am  Penis  bedeutende  Neigung  zum  Klaffen  haben 
QDd  sich  allmälig  in  die  Quere  ziehen,  die  Querschnitte  aber  sehr 
leicht  und  rasch  wieder  zusammenheilen.  Misslingt  nun  die  Naht 
and  man  hat  sie  der  Länge  nach  gemacht,  so  wird  die  Haut  wäh- 
rend der  Vemarbung  noch  stärker  auseinanderklaffen,  während  sie 
nach  einem  Querschnitt  durch  die  Narbenzusammenziehnng  von 
beiden  Seiten  sich  nähern  und  zu  verwachsen  streben  wird.  —  Zur 
Verhütung  einer  allzu  starken  Spannung,  namentlich  für  den  Fall 
einer  eintretenden  Erection,  können  die  Dieffenbach'schen  Seiten- 
schnitte hinzugefügt  werden. 

Wenn  die  Haut  um  die  Fistel  herum  einen  ^össern  Sub- 
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8tan2?erln8t  erfatiren  hat.   bo  mnas  ans  der  Umgebung  ein  Stück 
Haat  entlehnt  und  durch  Verpflanzung  derselben  Ober  die  Fistel 
herüber   eine   breite   Bedeckung   der   fistulösen   Oeffnung   emelt 
Fig.  Hl.  werden.      Uan    entlehnt 

die  Haut  am  'eiu^hsteD 
in  Form  einer  qaeren 
BrOcke  nacU  dem  tod 
Dieffenbach  angegebeneD 
Plan(Fig,  81),  indem  man 
die  Haut  des  Penis  nnter 
der  Fistel  in  einer  Langen- 
falte  erhebt ,  diese  Falte 
quer  durchschneidet,  «e 
mit  einer  feinen  Scbeere 
abpr&parin,  und  Aber  die  in  der  Quere  wund  gemachte  Fistel  b«i- 
ziebt.  —  In  ähnlicher  Weise  kann  die  Haut  des  Prfiputinms,  veon 
die  Fistel  in  der  Nahe  der  Eichel  gelegen  ist,  zur  Bedeckung  des 
Locbs  benDtzt  werden.  Oder  man  holt  den  Lappen  schief  von 
der  Seite  her,  so  dass  die  Haut  vom  Rücken  des  Penis  nach  seiner 
vordem  Seite  hin  spiralförmig  verdreht  wird.  Diess  soll  nicb 
Dieffenbach  mittelst  zweier  Qaerschnitte  geschehen,  welche  die 
Haut  des  Penis  zu  zwei  Dritteln  ihres  Umfangs  trennen,  der  eine 
Schnitt  auf  der  hintern,  der  andere  auf  der  vorderen  Seite  des 
Penis. 

Bei  diesen  Operationsmethoden,  deren  Vorlheile  einleuchtend 
sind,  hat  man  nichts  so  sehr  gefOrcbtet,  als  die  Unninfiltrstionl 
aus  diesem  Grund  ISsst  Dieffenbach,  und  diess  ist  bei  seiner 
Methode  ganz  wesentlich,  die  seitliche  Wunde  am  Scrotnm  offen  nnd 
legt  auch  wohl  eine  kleine  Bougie  ein.  Der  Urin  und  Schleim  haben 
dann  freien  Abfluss  durch  den  Seitenscbnitt  und  fQr  die  Schliessang 
des  letzteren  Lochs  darf  man,  bei  der  günstigen  Lage  desselben  und 
der  starken  Narhenzusammenziehnng  in  der  Wunde  und  besonders  an 
der  hinteren  Seite  des  übergebeilten  Hantlappens,  keine  Sorge  bsb«n. 
Vgl.  S.  416.  In  manchen  FMlen  roOchte  die  in  Fig.  fil  abgebildete 
Fislelopei'Btion  (von  A.  Cooper)  oder  die  in  Fig.  62  (von  NölsUin 
angegeben)  vor  der  Dieffenhach'schen  den  Vorzug  verdienen. 
Man  hat  immer  bei  der  Anwendung  der  Naht  anch  die  Einle- 
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gang  eines  elastischen  Katheters  empfohlen  (ein  Metallkatheter 
wflrde  im  Fall  einer  Erection  beträchtlichere  Beschwerden  er- 
zengen); vielleicht  würde  es  aber  zweckmässiger  sein,  wenn  man 
den  Katheter  gar  nicht  oder  nur  jedesmal  beim  Uriniren  einfühlte; 
man  würde  dabei  die  continuelle  Reizung  der  Harnröhre  and  die 
schädliche  Stagnation  des  Urins  zwischen  ^arnröhre  and  Katheter 
sicher  vermeiden. 

um  den  Urin  von  der  genähten  Wnnde  gänzlich  abzuhalten, 
machten  Ricord  und  Segalas  einen  Einschnitt  auf  die  Urethra 
am  Perinäum  und  legten  von  dort  aus  eine  dicke  Röhre  in  die  Blase 
ein.  Sie  riethen,  die  Ver Schliessung  der  Fistel  erst  dann  vorzuneh- 
men, wenn  man  im  Stand  sei,  allen  Urin  durch  die  am  Damm  ge- 
machte Oefliiung  abzuleiten.  Dieses  Ver&hren  erscheint  vom  heu- 
tigen Standpunkt  aus  unnöthig.  Man  hat  eingesehen,  dass  es  bei 
den  Urinfisteln  mehr  auf  gutes  Anfrischen  und  genaues  Nähen  an- 
kommt, als  auf  solches  Ableiten  des  Urins.  Eine  gut  genähte  Wunde 
liLüst  den  Urin  nicht  so  leicht  eindringen.  Wo  man  aber  dieses  Ein- 
dringen des  Urins  besorgte,  wäre  durch  Dieffenbach*s  oben  beschrie- 
bene Seitenöffnung  vorzubeugen. 

Die  Cauterisation  der  lippenförmigen  Fisteln  am  Penis,  wobei 
man  die  Haut  im  Umfang  der  FistelöfiEhung  zum  Verschrumpfen  zu 
bringen  sucht,  kann  nur  dann  Erfolg  versprechen,  wenn  eine  feine 
FiBtel  von  verschiebbarer,  strahlenförmig  gefalteter  Haut  umgeben 
itft.  In  demselben  Fall  ist  aber  auch  die  subcutane  Unterbindung 
der  Fistel,  die  Dieffenbach*sche  Schnürnaht  anwendbar,  und  diese 
wird  vielleicht,  sofern  sie  keinen  Substanzverlust  erzeugt,  vorzuziehen 
wio.  Man  zieht  mit  einer  krummen  Nadel,  indem  man  zwei  oder 
dreimal  ein-  und  aussticht,  einen  Faden  um  die  Fistel  herum  und, 
indem  man  so  die  subcutane  Unterbindung  der  Fistel  macht,  schnürt 
man  sie  schwach  zusammen  und  nöthigt  sie  zur  Obliteration  oder 
wenigstens  zur  Verengung.  Der  Faden  muss  so  lange  liegen  bleiben, 
bis  er  lose  wird  und  aufhört  auf  die  Verengung  der  Fistel  hinzu- 
wirken. —  Wenn  die  Fistelöffnung  nur  noeh  eine  ganz  feine  Oeffhung 
(larstellt,  so  wird  eine  leichte  einfache  Aetzung  die  Obliteration  vol- 
lends herbeiführen  können. 

Harnröhren-Mastdarmfisteln.  Beim  Steinschnitt  wird 
zuweilen  eine  Verletzung  des  Mastdarms  gemacht,  die  zum  Ein- 
dringen des  Darminhalts  in  die  Harnröhre  and  in  der  Folge  zur 
Hppenförmigen  Harnröhren-Mastdarmiistel  führen  kann.  Um  das 
Bindringen  des  Darmgases  oder  Koths  in  die  Harnröhre  zu  ver- 
meiden, haben  Ghopart,  Dapaytren,  Liston  and  Andere 
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den  Rath  gegeben,  den  Anus  von  der  verletzten  Stelle  an  vol- 
lends ganz  dnrchzaschneiden ,  damit  keine  Anh&ofang  der  Fices 
an  dieser  Stelle  and  somit  kein  Eindringen  des  Eoths  in  die 
Harnwege  möglich  sei  und  damit  die  Wunde  von  hinten  her,  in 
trichterartiger  Form,  allmählig  zuwachse.  Es  wird  wohl  keinem 
Zweifel  unterworfen  sein,  dass  diese  Durchschneidung  fOr  die  Yer- 
hfltang  einer  Fistel  günstig  wirkt,  auf  der  andern  Seite  ist  es 
aber  öfters  gesehen  worden,  dass  eine  solche  Fistel  auch  bei  Un- 
terlassung jenes  Schnitts  nicht  entstand,  daher  Viele  denselben 
verwerfen.  Es  scheint  wohl  am  besten,  ihn  nur  in  einem  solcben 
Fall  zu  machen,  wo  die  lippenförmige  Fistelbildung  wegen  emes 
geringen  Zwischenraums  zwischen  dem  Hamkanal  und  dem  Mast- 
darm oder  wegen  sehr  breiter  Verwundung  des  letzteren  vor- 
zugsweise zu  ftlrchten  wäre. 

Was  hier  von  gleichzeitiger  Verletzung  der  Harnröhre  und  des 
Mastdarms  beim  Steinschnitt  gesagt  ist,  gilt  natürlich  auch  bei 
einer  analogen  Stich-  oder  Schussverletzung  dieser 
T heile.  Die  Spaltung  des  Anus  (vgl.  S.  432)  hindert  das  Ein- 
dringen des  Koths  in  eine  Stich-  oder  Schusswunde  des  Rectoms 
und  sollte  desshalb  nicht  zu  lange  verschoben  werden.  (Ich  habe 
Verletzungen  gesehen,  wo  man  die  Durchschneidung  des  Anas- 
rands unterlassen  hatte  und  sich  dann  grosse  Kothhöhlen  am  'Pe- 
rinäum  bildeten.) 

Ist  die  lippenförmige  Ueberhäutung  der  Communication  zwischen 
Mastdarm  und  Harnröhre  formirt,  so  kann  die  Spaltung  des  Anus 
nichts  mehr  helfen ,  denn  sie  vermag  die  Verwachsung  der  Ure- 
thralschleimhaut  mit  der  des  Mastdarms  nicht  mehr  aufzuheben. 
Dagegen  zeigte  sich  in  einem  solchen  Fall  die  Trennung  des 
Mastdarms  von  der  Harnröhre  wirksam.  Durch  diese 
Trennung  war  die  lippenartige  Communication  aufgehoben  and 
beide  Löcher  mussten  dadurch  zum  isolirten  Zusammenschrumpfen 
disponirt  werden.  Demnach  scheint  das  Verfahren  von  Cooper, 
Trennung  des  Mastdarms  von  der  Urethra,  alle  Nachahmung  zn 
verdienen. 

In  der  Regel  hat  man  bis  jetzt  diese  Fisteln  durch  Application 
eines  Glüheisens  mit  Hülfe  eines  gefenaterten  Mastdannspiegels,  va 
heilen  gesucht.    Die  Mehrzahl  dieser  Operationen  war  wohl  vergab- 
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lieh.  Erfolg  kann  vom  Aetsen  nur  dann  erwartet  werden,  wenn  die 
Oeffnung  im  Mastdarm  klein  und  die  Schleimhaut  des  fi ectams  dick, 
mobil,  gerunzelt,  strahlenförmig  zusammengezogen  erscheint.  Wenn 
die  Fistel  in  Form  einer  Längsspalte  verläuft,  so  wird  man  nach 
Cooper*8  Methode  operiren  oder  man  wird,  nach  Simon*s  Vorgang, 
die  Anfrischung  und  Naht  machen  müssen. 

Wenn  eine  röhrenförmige,  eiternde  ürinfistel  ndb.  in  den  Mast- 
darm öffnet,  so  wird  sie  nach  denselben  Grundsätzen,  wie  die  röhren- 
förmigen Perinäalfistelgänge  (S.  5f30),   zu  beurtheilen  sein. 

Ueber  angeborene  Harnröhren-Mastdarmfistel  vgl.  S.  427. 

Krankheiten  der  Cooper'aehen  Drüse.  Die  Cooper*schen 
Drüsen  können  zum  Sitz  von  Entzündung,  Gonorrhöe,  Abscessbildung 
werden.  Man  fühlt  die  geschwollene  Drüse,  wenn  man  den  Zeigfinger 
in  den  Mastdarm  und  den  Daumen  ans  Perinäum  anlegt  und  so  die 
Gegend  des  Bulbus  urethrae  zwischen  die  Finger  nimmt.  Zuweilen 
gelingt  es,  das  Drüsensecret  durch  diesen  Griff  auszudrücken.  —  Die 
geschwollene  Drüse  vermag  die  Urethra  zu  comprimiren  und  hierdurch 
tJrinretention  zu  erzeugen.  —  Wird  ein  Abscess  gebildet,  so  mag  der- 
selbe sich  vielleicht  in  die  Urethra  entleeren,  oder  man  kann  auch 
SU  einer  künstlichen  Eröffiaung  in  der  Perinäalgegend  Veranlassung 
haben.  —  Es  scheint,  dass  manchmal  bei  Strictur  der  Harnröhre  eine 
divertikelartige  Erweiterung  der  Cooper*schen  Drüsen-Ausführungs- 
gänge  gebildet  wird. 

Krankheiten  der  Prostata.  Die  Prostata  bildet  den 
bäofigsteu  und  hauptsächlichsten  Sitz  der  Urinretention.  Ihre  Ent- 
zfindong,  ihre  Hypertrophie,  besonders  die  pathologische  Formation 
des  mittleren  Lappens  (Prostata-Klappe),  verursachen  Zarflckhal- 
tang  des  Urins.  Hierdurch  erhalten  die  Affectionen  der  Prostata 
eine  grosse  Bedeutang.  Ein  zweites  Moment,  welches  die  Prostata- 
Krankheiten  wichtig  macht,  tritt  bei  der  Blasensteinbildung  auf. 
Die  Steinbildang  ist  erleichtert,  die  Entfernung  von  Gries,  die 
Operation  der  Harnsteine  ist  dagegen  erschwert  bei  gleichzeitiger 
AffectioD  der  PrQstata. 

Eine  Entzündung  der  Prostata  wird  besonders  in  Verbin- 
(inng  mit  Tripper  beobachtet.  Sie  äussert  sich  durch  Harndrang, 
rrinretention  und  durch  fühlbare  Schwellung  und  Empfindlichkeit 
bei  Berührung  der  Prostata  vom  Rectum  aus.  (Eine  Entzündung 
der  Cooper^schen  Drüse  wäre  an  dem  weiter  vorne  und  seitlich 
befindliclien  Sitz  und  der  kleineren  rundlichen  Geschwulst  von 
Prostata^Affection  zu  unterscheiden.) 
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Das  Wichtigste ,  was  bei  Prostatitis  za  thun  isl ,  besteht  in 
Beseitigung  der  Urinretention  durch  schonendes  Eatheterisiren. 
Mail  darf  dasselbe  nicht  zu  lange  verschieben,  wenn  man  nicht  die 
Leiden  des  Patienten  sich  steigern  sehen  will.  Daneben  die  ge- 
wöhnlichen antiphlogistischen  und  sedativen  Anordnungen. 

Wenn  sich  ein  Abscess  in  der  Prostata  bildet,  so  wird  eine 
Entleerung  desselben  nach  dreierlei  Seiten,  nach  der  Hamrdhre. 
dem  Rectum,  dem  Perinäum  hin  möglich.  Zuweilen  entleert  skh 
ein  solcher  Abscess  während  des  Katheterisirens  in  die  Harnröhre. 
—  Wo  man  einen  Prostata-Abscess  erkannt  hätte,  wäre  wohl  die 
künstliche  Eröffnung  desselben  vom  Mastdarm  oder  Mittelfleisch 
aus  anzurathen,  da  eine  Versenkung  des  Eiters  zur  Periproktitis 
führen  möchte  und  bei  Entleerung  in  die  Harnröhre  vom  Ein- 
dringen des  Urins  in  die  Abscesshöhle  die  Verjauchung  derselben 
sich  erwarten  Hesse.  Wenn  der  Abscess  nach  dem  Mastdarm  pro- 
minirt,  so  wird  vielleicht  die  Eröffnung  mit  dem  Trokar,  mit  HQlfe 
eines  Mastdarmspiegels,  das  einfachste  Mittel  sein  und  demnach 
den  Vorzug  verdienen.    (Ich  habe  es  sehr  vortheilhaft  gefunden.) 

Es  gibt  auch  tuberkulöse  Abscesse  der  Prostata.  Sie 
sind  meist  verbunden  mit  Tuberkulose  der  Samenbläschen  oder 
auch  der  Nieren. 

Der  Krebs  der  Prostata  ist  eine  seltene  Affection;  bei  Kin- 
dern sind  fungöse  Formen,  bei  Alten  eher  die  scirrhöse  Form 
beobachtet  worden. 

Steine  in  der  Prostata  hat  man  von  zweierlei  Art  beobachtet. 
Zur  einen  Art  gehören  die  in  der  Prostata  ursprünglich  entstan- 
denen, aus  Verdickung  des  Prostata-Secrets  und  aus  Niederschlag 
von  phosphorsaurem  Kalk  formirten  Steine.  Diese  sind  in  der 
Regel  unwichtig;  zum  Theil  bestehen  sie  ganz  symptomlos.  Viel 
wichtiger  sind  die  in  die  Prostata  versenkten,  in  leiue  Ausbuchtnng 
derselben  aufgenommenen  Harnsteine.  Ein  solcher  Stein  erzeugt 
leicht  Eiterung  und  Fistelbildung,  er  incrustirt  sich  mehr  und 
mehr,  und  kann  alle  Beschwerden  und  Gefahren  eines  Blasensteins 
mit  sich  bringen. 

Ein  im  Blasenhalß  liegender,  halb  in  der  Blase»  halb  im  Proetata- 
theil der  Harnröhre  sich  befindlicher  Stein  wird  wohl  richtiger  al» 
Blasenstein  betrachtet.    Von  den  Hamsteinchen  oder  SteinfragmenteiL 
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welche  zuweilen  im  Prostatatheil  der  Harnröhre  angetroffen  werden, 
wHr  8chon  S.  511  die  Rede. 

Die  Gar  der  Prostatasteine  wird  ganz  nach  Analogie  der  Harn- 
röbrensteine  oder  Blasensteine  zu  nnternehmen  sein.  Ragt  der 
Stein  stark  nach  dem  Mastdarm  Yor,  so  kann  er  dort  herausge- 
Donunen  werden.  Ein  gerader  Perinäal-Schnitt,  der  zugleich  den 
Anasrand  spaltet,  wird  in  der  Regel  am  direktesten  auf  die  kranke 
Stelle  fahren. 

Hypertrophie  der  Prostata,  Die  Grösse  der  Prostata 
Tariirt  sehr  stark.  Im  kindlichen  Alter  ist  sie  verhältniss weise 
klein  und  im  Greisenalter  ist  ihre  Hypertrophie  so  gewöhnlich, 
daäs  man  einen  gewi^en  Grad  davon  beinahe  für  das  Normale 
halten  muss.  Die  Hypertrophie  der  Prostata  kann  sich  nach  ver- 
i>chiedenen  Richtungen  hin  ausbilden,  der  Länge  oder  Breite  nach, 
oder  nur  an  einer  Stelle,  so  dass  dort  eine  höckerige  vorsprin- 
gende Geschwulst  entsteht.  Durch  diese  Hypertrophie  kann  nun 
der  Blasenhals  zusammengedrückt  und  verengt,  oder  nach  oben  ge- 
schoben, oder  klappenförmig  verschlossen  werden.  In  andern  Fäl- 
len wird  er  erweitert  und  bleibt  wegen  der  Steifigkeit  des  ver- 
bärteteu  Prostatagewebs  offen  stehen,  so  dass  Incontinenz  eintritt. 
Die  Pars  prostatica  der  Harnröhre  kann  verengt,  auf  die  Seite 
geschoben,  winklig  und  zickzackförmig  gebogen,  platt  gedrückt, 
oder  in  zwei  seitliche  Kanäle  durch  einen  iu  der  Mitte  sich  erhe- 
benden Vorsprung  getheilt  werden,  wobei  verschiedene  Schwierig- 
keiten für  das  Katheterisiren  entstehen.  Sehr  häufig  ist  die  Hy- 
pertrophie des  mittleren  Lappens,  in  deren  Folge  dieser  eine 
Klappenform  erhält  und  sich  von  hinten  her  an  den  Blasenhals 
anlegt,  so  dass  Urinretention  entstehen  muss.  Oft  vertiefen  sich 
dabei  die  beiden  kleinen  Gruben,  die  seitlich  hinter  dem  Caput 
l^lioaginis  liegen,  und  es  entsteht  dadurch  eine  Bucht,  in  der 
leicht  der  Katheter  anstösst. 

Oft  zeigt  sich  vorne  an  dem  mittleren  Lappen  noch  eine 
Rinne,  die  bis  in  die  Blasenhöhle  hineinführt  und  in  welcher  der 
Katheter  sich  fangen  kann. 

Die  Folgen  einer  Prostata-Hypertrophie  sind  zunächst  eine 
Erschwerung  des  Urinirens,  unvollkommene  Entleerung  der  Blase, 
(wobei  immer  ein  Theil  des  Urins  in  der  Blase  zurückbleibt)  Hy- 
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pertrophie  und  Ansdehnnng  nebst  katarrhalischer  Affection  der- 
selben. Zuweilen  gesellt  sich  ein  gereizter,  auch  wohl  exconirter 
oder  exalcerirter  Zustand  der  Blasenhalsschleimhaut  hinzu.  Der 
krampfhafte  Harndrang,  welcher  zuweilen  Tag  und  Nacht  fortdauert 
und  die  Blasenschmerzen,  welche  hier  entstehen,  machen  dann  das 
üebel  zu  einem  höchst  qualvollen  Zustand.  Durch  die  Stagnation 
des  Urins  in  der  unvollkommen  entleerten  Blase  und  durch  deo 
katarrhalischen  Znstand  wird  die  Steinbildung  sehr  befördert.  Der 
Boden  der  Bltise  vertieft  sich  hinter  der  Prostata,  theils  durch 
die  Erhöhung  dieser  Drüse,  theils  durch  die  beständige  Ausdeh- 
nung; ein  Umstand,  der  für  die  Extraction  der  Harnsteine  und 
ihre  ZertrQmmerung  von  Wichtigkeit  ist. 

Häufig  steigert  sich  das  Hinderniss  der  Urinentleerung  zur  toII- 
kommenen  Retention.  Oefters  wird  auch  wohl  durch  starke  Aas- 
dehnung der  Blase  das  Hinderniss  noch  flberwunden  oder  die  Klappe 
etwas  verzogen  und  es  fliesst  wieder  etwas  Urin  ab.  Man  darf 
sich  hierdurch  nicht  täuschen  lassen,  als  ob  das  Hinderniss  ganz 
gehoben  wäre.  —  In  manchen  Fällen  bemerkt  man,  dass  dieUn- 
fähigkeit  zur  freiwilligen  Entleerang  nur  dann  entsteht,  wenn  der 
Kranke  mit  dem  Uriniren  zu  lange  gewartet  hat,  sei  es,  dass  hier 
die  Muskelreizbarkeit  der  Blase  erlahmt,  oder  dass  der  mittlere 
Lappen  erst  bei  einem  gewissen  Orad  von  Anfüllnng  der  Blase 
sich  vor  ihre  Mündung  herspannt.  —  Zuweilen  kommt  es  vor, 
dass  die  Urination  gerade  durch  die  Anstrengung  der  Baucbmnskel 
verhindert  wird,  statt  erleichtert  zu  werden ;  es  scheint,  dass  hier 
die  Prostata  nach  unten  gegen  die  Symphysis  angedrängt  und  von 
hinten  nach  vorn  comprimirt  und  die  Klappe  also  noch  fester  ge- 
schlossen wird.  Einem  solchen  Kranken  läuft  auch  wohl  der  Urin 
unwillkürlich  über,  während  die  Blase  ausgedehnt  ist,  sobald  er  aber 
auf  die  Urinentleerung  drückt,  so  wird  der  Blasenhals  geschlossen. 
—  In  einzelnen  Fällen  entsteht,  wie  schon  oben  angef^rt,  iDCon- 
tinenz  durch  das  steife  Offenbleiben  des  Blasenhalses. 

Die  Pars  prostatica  der  Harnröhre  kann  durch  die  Prostata- 
Hypertrophie  beträchtlich  verlängert  und  hierdurch  das  Kathete- 
risiren  oder  auch  der  Steinschnitt  und  die  Blasensteinzertrümme- 
rung  sehr  erschwert  werden.  Der  Katheter  ist  gewöhnlich  genöthigt, 
einen  stärkeren  Bogen  zu  beschreiben,  als  bei  normalem  Zustand, 


Hypertrophie  der  Proftata.  541 

indem  die  Mündung  der  Blase  weiter  entfernt  liegt  und  höher  oben 
sich  befindet.  Man  bedarf  also  eines  stark  gebogenen  Katheters 
aad  man  muss  dem  Schnabel  desselben  die  Richtung  stark  nach 
oben  geben.  Die  Schwierigkeit  des  Katheterisirens  beruht  aber 
nicht  im  Eindringen  des  Katheters  in  die  Prostata,  sondern  das 
Hinderniss  sitzt  in  der  Regel  zwischen  dem  Caput  gallinaginis  und 
dem  Blasenhals.  Dort  stösst  öfters  die  Spitze  des  Katheters  an 
und  fängt  sich  in  einer  buchtigen  Vertiefung.  Um  über  dieses 
Hinderniss  wegzukommen,  nimmt  man  am  besten  den  fast  recht- 
winklig gebogenen  Prostata-Katheter  (Sonde  coudee)  und  schiebt 
denselben,  nachdem  er  in  die  Prostata  eingedrungen,  in  gerader 
Linie  nach  oben  vor,  als  wollte  man  nicht  sowohl  den  Schnabel 
des  Katheters,  sondern  den  geraden  Theil  des  Instruments  weiter 
vorwärts  bringen.  —  Ein  Druck  auf  die  Gonvexität  des  Katheters, 
vom  Pcrinäum  oder  vom  Mastdarm  aus,  kann  geeignet  sein,  den 
Schnabel  Ober  das  Hinderniss  hinüber  zu  heben.  Oder  man  drückt 
den  Finger  vom  Mastdarm  aus  gegen  die  Stelle,  wo  der  Schnabel 
des  Katheters  sich  zu  fangen  geneigt  scheint.  —  In  manchen  Fällen 
ist  es  das  Passendste,  einen  möglichst  dicken  elastischen  Katheter 
anzuwenden  und  diesen  ohne  Draht,  oder  mit  etwas  zurückgezo- 
genem Draht  sich  selbst  den  Weg  suchen  zu  lassen.  —  Der  ela- 
stische Prostatakatheter,  mit  rechtwinkliger  Krümmung  findet  wohl 
am  leichtesten  den  Weg.  —  Schmale  Katheter  sind  im  Allgemeinen 
nicht  am  Platz;  ein  sehr  dicker  Katheter  gleitet  eher  über  die 
Tnebenbeiten  weg,  an  denen  ein  kleiner  sich  fängt. 

Man  erkennt  die  Prostatavergrösserung  mit  dem  Finger  beim 
untersuchen  des  Rectums  und  an  der  tiefen  Lage  des  Hinder- 
nisses beim  Katheterisiren.  Den  mittleren  Lappen  kann  man  beim 
einfachen  Exploriren  vom  Rectum  aus  nicht  leicht  fühlen,  weil  er 
innerhalb  der  Blase  zu  viel  Mobilität  besitzt  und  desshalb  dem 
tastenden  Finger  keinen  Widerstand  macht.  Soll  der  mittlere 
Lappen  gefühlt  werden,  so  muss  man  einen  Katheter  in  die  Blase 
fahren,  and  den  Mittellappen  nach  hinten  drängen,  während  der 
Finger  im  Rectum  liegt.  —  Ein  starkes  Zurückschnappen  der  Pro- 
i^tata  oder  Yorschnappen  des  Katheters  beim  Eindringen  in  die 
Hülse  bildet  das  characteristische  Zeichen,  woraus  man  auf  eine 
l'rostata-Uypertrophie  schliesst.    Auch  mit  Hülfe  des  winkelförmig 
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gebogenen  Katheters  kann  man  öfters  die  Hypertrophie  der  Pro- 
stata erkennen,  indem  man  den  Schnabel  des  Katheters  nach  hinten 
stellt  und  dabei  das  Instrument  etwas  anzieht. 

Die  Cur  der  Prostata-Hypertrophie  ist  vielfach  durch  innere 
Mittel  (Salmiak,  Jodkalium)  versucht  worden,  bei  langem  Bestehen 
der  Krankheit  und  hohem  Alter  des  Kranken  sind  solche  Mittel 
wohl  meistens  ohne  viel  Effekt.  Sehr  wichtig  scheint  es,  den 
Kranken  za  empfehlen,  dass  sie  nie  zu  lang  mit  dem  Uriniren  oder 
Kathcterisiren  warten,  indem  dadurch  das  Uebel  immer  ärger  wird. 
Nicht  selten  hat  schon  ein  einmaliges  Katheterisiren  den  guten 
Erfolg,  dass  nachher  die  freiwillige  Entleerung  wieder  möglich  ist. 
Manche  Kranke  müssen  beständig  katheterisirt  werden  oder  das 
Katheterisiren  selbst  lernen,  weil  sie  die  Fähigkeit  zur  freien  Ent- 
leerung des  Urins  ganz  verloren  haben. 

Es  läset  sich  denken,  dass  vielleicht  durch  längeres,  Btonden- 
oder  tagelanges  Einlegen  eines  Katheters  die  Form  der  ProatAta  etwa^ 
modificirt  und  ihre  Neigung  zur  Verengung  oder  die  Neigung  do.^ 
mittleren  Lappens  zur  Vorlagerung  beschränkt  wird.  Ebenso  mag 
die  öftere  Entleerung  der  Blase  dazu  beitragen,  dass  ihre  erschlafft« 
Membran  wieder  mehr  Elasticität  und  Contractiiität  gewinnt  und 
die  Blasenhalsfalten  sich  ausgleichen.  —  Bei  klappenähnlicher  Bil- 
düng  hat  man  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  vorspringende  Geschwulst 
längere  Zeit  hinabgedräckt  zu  erhalten  und  an  diese  veränderte  Lage 
zu  gewöhnen.  Zu  diesem  Zweck  hat  man  einen  Katheter  angewen- 
det, der,  nachdem  er  eingebracht  war,  eine  gerade  Richtung  annahm, 
z.  B.  einen  dicken  elastischen  Katheter  ohne  Augen ,  in  den  man 
nachher  einen  starken  fiisendraht  hineinschob.  Noch  einfiu^her  i>t 
ea  wohl,  einen  Prostata-Katheter  mit  sehr  kurzem  Schnabel  anzu- 
wenden und  diesen  Schnabel  so  weit  einzuführen,  dass  der  gerade 
'Cheil  des  Katheters  in  den  Blasenhals  zu  liegen  kommt.  Die  Wirk- 
samkeit dieser  Mittel  ist  jedenfalls  nur  gering  anzuschlagen,  und  ihr 
Effekt  kann  auch  nachtheilig  werden ,  wenn  sie  den  BlasenhaU  ex- 
coriiren  oder  reizen  und  hierdurch  einen  quälenden  Tenesmus  der 
Blase  hervorrufen. 

Für  die  schlimmsten  Fälle ,  wo  der  Blasenkrampf  gar  nicht 
nachlassen  will,  wo  ein  excoriirter  oder  geschwüiiger  Zustand  des 
Blasenhalses  mit  beständigem,  Tag  und  Nacht  fortdauerndem  T^ 
nesmus  die  Kranken  peinigt  und  sie  aufzureiben  droht,  bat  msb 
den  Blasenhalsschnitt,  ähnlich  wie  beim  Steinscbnitt ,  em- 
pfohlen.   (Guthrie,    Schuh.)     Die   Erfahrungen   von  Schuh  mit 
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dem  Hastdann-Biasenschnitt  sind  so  ermnthigend,  dass  sie  alle 
Nacbahmang  in  solchen  verzweifelten  Fällen  verdienen.  Man  kann 
sieb  denken,  dass  hier  ein  Schnitt  in  den  Blasenhals  in  ähnlicher 
Art  die  Beschwerden  lindert,  wie  bei  Mastdarmfissar  ein  Schnitt 
in  den  Anasraud.  • 

Die  Excision  des  Mittellappens  bei  Fällen  solcher 
Art  ist  auch  schon  vorgeschlagen  worden.  Wenn  Steinbildung 
neben  einer  gestielten  Hypertrophie  des  Mittellappens  vorkommt, 
so  mag  wohl  neben  dem  Steinschnitt  die  Excision  des  Tumors 
mit  der  Polypenscheere  am  Platze  sein. 

Blasenhals  klappen.  Neben  den  schon  lange  bekannten 
Prostataklappen,  welche  aas  dem  *  geschwollenen  mittleren  Lappen 
der  Drüse,  also  aus  Drüsengewebe  bestehen,  hat  Mcrcier  eine 
2weite  Art  von  Klappen  kennen  gelehrt,  die  er  als  muskuläre 
Klappen  bezeichnet  und  die  man  vielleicht  richtiger  membranöse 
nennen  könnte.  Sie  entstehen  durch  Vergrösserung  der  kleinen, 
im  Normalzustand  nur  schwach  entwickelten  Schleimhautfalte,  welche 
sich  am  hinteren  Theil  des  Blasenhalses  findet,  und  die  in  Ver- 
bindung mit  den  Fasern  des  Sphinkter  vesicae  den  Blasenhals  schliesst. 
Sobald  man  sich  diese  Falte  vergrössert,  oder  etwas  geschwollen, 
oder  zu  stark  nach  vorn  gespannt  denkt ,  so  erscheint  Nichts  na- 
tdrlicber,  als  dass  Urinretention  entsteht. 

Man  beobachtet  solche  membranöse  Klappen  am  Blasenhals 
auch  bei  jungen  Individuen,  während  die  Prostata- Hypertrophie 
im  jüngeren  Alter  nicht  leicht  vorkommt.  Die  Symptome  und  die 
liiagQose  sind  natürlich  fast  dieselben,  wie  bei  den  ächten  Pro- 
^tataklappen.  —  Man  sieht  die  Urinbeschwerden  solcher  Kranken 
dorch  die  einmalige  Einführung  des  Katheters  öfters  gehoben, 
oder  wenigstens  für  längere  Zeit  beseitigt;  es  ist  als  ob  die  ein- 
nudigo  Zarflckdrängung  und  Dehnung  der  hier  befindlichen  Haut- 
partie  zuweilen  zur  Cur  des  Uebels  hinreichte.  —  Zu  diesem 
Zweck  hat  man  auch  dicke  Katheter  eingelegt,  gerade  wie  bei 
der  gewöhnlichen  Prostata- Hypertrophie.  Oder  hat  man  Instru- 
mente ersonnen,  welche  den  Blasenhals  besonders  ausdehnen  soll- 
ten (den  Dilatatorien  für  Stricturen  analog),  oder  hat  man  die 
Kluppen  eingeschnitten  mit  eigens  dafür  construirten  Instrumenten, 
die  man  Prostatotom  nennt.     Fig.  82    zeigt  das  Instrument  von 
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Hercier.  OerGebraach  dieses  Instraments  ist  sehr 
einfach.  Nachdem  ea  im  geschlossen en  ZusUnd  ein- 
gefnhrt  und  der  Schnabel  desselben  nach  hintea  ge- 
drebt  ist,  wird  die  Klinge  entblösst  nnd  gegen  deo 
freien  Rand  der  Blasen balsklaftpe  angedrflckt  Esnug 
zDweilen  gat  seio,  anch  seitlicb  solche  Schnitte  zu 
macben.  Die  Operation  bringt  eine  massige  Blnloag 
and  keinerlei  Gefahr  mit  sich;  Urininfiltration  «Orde 
nar  entstehen  können,  wenn  man  einen  ganz  Dber- 
ma»sig  tiofen  Schnitt  bis  in's  äussere  Zel^ewebe  gemacht  bitte. 
Man  bat  auch  die  Perforation  der  Blasenlialiklappen  abiicht- 
lieh  und  unabsichtlich  Torgenoinmea.  Es  wurde  schon  mehrmali  b« 
Sectionen  ein  Gang  durch  die  Prostata,  eine  Art  Blaaen-Haru- 
röhrcof  jat  b1,  gefunden,  die  man  too  einer  anwillkQilich  mit  dem 
Kathet«r  gl^mAchten  Perforation  ableitete.  Demnach  scheint  es,  ata  ob 
ciuR  in  dieaem  Qewebe  gemachte  Perforation  viele  NeigUDg  lum 
Offenbleiben,  zur  Traneformation  in  eiaeo  Fistclknnal  hätte  *).  Von 
diesem  üe^icUtapunkt  ans  hat  man  die  Frage  geatellt,  ob  nicht  bri 
den  Pi'oHl^ila- Patienten,  wenn  man  sie  nicht  katheteriairen  kann,  Jn 
forcirte  K[itheterismiis,  die  kOoBtliche  Perforation  der  Pio- 
atutn  mit  (.^iaem  konischen  Katheter  oder  einem  langen  Trokar  tu 
unternehmen  wäre?  Die  Operation  wäre  wohl  nicht  seht  gefShrlich; 
man  kOnntu  durch  einen  in  den  Mastdarm  gebrachten  Finger  fOr  die 
Richtung  des  Eathetera  sorgen ,  aber  es  spricht  wohl  diese  dagegen, 
dasa  man  bei  OfTeobleiben  dieser  Perforation  eine  iDcontineni  den 
Uriua  eii  fürehten  hütte.  Jedenfalls  hat  die  Erfahrung  noch  niebt 
über  die  Zweckmässigkeit  einer  solchen  Operation  entschieden. 
Sani'-n/'luss.  Man  muss  zweierlei  Ursachen  des  Samen Hdssk 

■>  Man  trifft  Prlpirat«  la  dan  HuiMn,  welafa«  aiiis  gtnt  basondar«  R*- 
uotiou  dar  Prostata  anf  Psrforation  Termatben  iMSen.  Utbanll  loiiat  klM^o 
Bioh  dia  PerfontioaikaDille  nidbt  soglaioh  mit  SahlalmbiDt  aiu,  aoDdarD  ■<• 
eiteni.  varwanhMn,  Teraohromptan.  Dia  ProitaU  macht  laveilao  aioa  Au- 
Dahma,  und  dieea  Aninahme  wird  wohl  danoi  srkllrt  wardao  nUiwD,  da» 
die  ProsUta  von  faiaan  Sablaimhautkanliaheii  dnnihiogei]  iit,  und  da«  diiM 
diu  li^pitbelium  liefera ,  nomlt  dar  acoidaDtalla  Kanal  licb  aaaklaidat.  Bai 
manohen  Vomica-BildBDgon  dar  Lnage  iat  ein  tthnliahar  Uaehaniamna  n  basV- 
nablen.  —  Ein  Thail  jeaar  mit  Sohlelmhaat  aaBgahlaldalec  Oänx*  iviaohas 
Blnae  und  t'roatatalbeit  der  Harnrahre,  wie  ioh  deren  abanfalla  tbaili  M 
Saotionan,  Ibeila  au  Piüparaten  «ab  (vgl.  die  Diaaartatian  von  Dr.  LUieaMi 
Marburg  IS5B,  und  meine  UittbailuDg  Uhar  Oparation  der  angabanMn  Atn- 
B<en  etD.  in  dan  Varbandlangen  der  Berliner  gabnrtab.  QaMlIaehaFt  ISilli 
aobeinen  mir  ana  angeboraneD  Znatanden  abfeleitet  Verden  ni  miUMD.  Tial- 
leiaii)  gibt  oina  Ubornillislge  Bntwieklung  der  Teaieula  pioatatioa  und  ei» 
Parroiation  das  Gmnda  der  Vaaicnia,   au  aolcben  FermalioneD  Veranlaaeoai:. 
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unterscheiden,  centrale  and  peripherische.  Wenn  das  Rückenmark 
krank  ist,  so  leidet  der  Nervenplexus  mit,  welcher  die  fortwäh- 
rende Aufbewahrung  und  Retention  des  Samens  und  die  momen- 
tane f^aculation  desselben  beim  Coitns  beherrscht.  So  erklärt  sich 
das  krankhafte  Aosiiiessen  des  Samens,  sei  esallmälig  und  tropfen- 
weise, oder  in  Form  einer  krankhaften  Pollution,  bei  manchen  Af- 
fectionen  des  Rückenmarks.  Ebenso  ist  es  nicht  zu  verwundern, 
wenn  ein  überreizter  oder  überliaupt  angegriffener  Zustand  des 
ganzen  Nervensystems  krankhafte  Pollutionen  mit  sich  bringt. 

Von  dieser  Art  des  central  bedingten  Samenfiusses  hat  man 
wobl  zu  unterscheiden  die  aus  localen  Ursachen,  aus  localer  Rei- 
zang,  z.  B.  aus  Krankheit  des  Caput  gallinaginis  herstammenden 
Fälle  von  Spermatorrhoe.  Bei  chronisch  entzündlicher,  katarrha- 
Itöcher  Affection  der  Samenschleimhaut  oder  der  Pars  prostatica 
Dretbrae  kann  die  Zurückhaltung  des  Samens  (in  Folge  einer  Er- 
^hlaffung  des  AusfQhrungsgangs  oder  vielleicht  auch  in  Folge  zu 
grosser  Reizbarkeit  der  contractilen  Fasern)  Noth  leiden  und  es 
t'Qtstebt  ein  unwillkürlicher  und  oft  unbewusster  Samenfluss,  beim 
Stuhlgang,  oder  auch  nur  bei  libidinösen  Gedanken,  oder  der  Samen 
kommt  allzufrüh  bei  einem  Begattungsversuch. 

Man  kann  Öfters  einen  Samenfluss  von  einem  krankhaften  Prostata- 
»«ecret  oder  einem  chronischen  Harnröhren-  oder  Blasenkatarrh  nur 
mittelst  dee  Mikroskops  sicher  unterscheiden,  d.  h.  nur  wenn  man 
Samenfl&den  mit  dem  Mikroskop  erkannt  hat. 

Ein  fortwährender  Samenfluss  schwächt  und  untergräbt  die 
ganze  Constitution,  macht  impotent  und  soll,  wenigstens  ist  diess 
vielfach  behauptet  worden,  Atrophie  des  Rückenmarks  herbeiführen. 
Aber  nicht  jeder  kleine  Samenverlust,  z.  B.  bei  angestrengtem 
^tQblgang,  wobei  oft  einige  Tropfen  aus  den  Samenbläschen  mit 
aosgepresst  werden,  darf  als  gefährlich-krankhafte  Erscheinung  be- 
trachtet werden.  Ebenso  darf  man  nicht  jeden  für  krank  erklären, 
der  häufig  Pollutionen  hat  und  sich  zu  hypochondrischen  Re- 
dexionen  darüber  hinneigt '^). 


*)  Die  PoUatioiitmhatoligfl-Iiistrumento,  wolohe  die  Betrüger  in  öffentlichen 
BUUtrn  enpreiien,  beruhen  &nf  der  Behauptung,  dass  man  die  Im  Schlaf  ent- 
•i'htodea  Ereetlonen,  yermOge  eines  mit  Zaoken  versehenen  Apparats,  der  um 
ita  P«Qif  angelegt  wird,  dem  IndiTidunm  mm  Bewnsatsein  bringen  mttsse,  damit 
*f  »ofitTt,  dareb  kalte  Wastemmflohläge  um  den  Penis  u.  dgl.,  auf  das  Aufhören 
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Wenn  die  Spermatorrboe  einer  zweckmaasigen  diätetischen  iiiid 
innerltcben  Behaadlnng  nicht  weiclit,  und  wecD  man  einen  Idealen 
Urankheitsznstand  im  Samen-Retentions-Apparat  vermathet,  so 
kSDD  man  die  Kranklieit  durch  locale  adatringirende  Applicationen. 
z.  B.  durch  eine  tonisirende  Reizung  des  Caput  gallinaginiB,  in 
heilen  sechen.  Zu  diesem  Zweck  hat  man  theiis  Einspritnngen. 
z.  B.  von  einer  Solntion  des  Lapis  infernalis,  io  die  HanirölirF 
oder  Blase  gemacht,  theiis  hat  man  die  oberflächliche  Caoterisation 
der  SamenaasfahningsgAnge  mit  dem  Höllenstein  Torgenommen. 
Manvendet  hier  einen  Aetzmitteltr&ger  mit  eingeschmolzenem 
Hflllenatein  an,  den  man  bis  an  den  Blasenbals  einfahrt,  dort  eot- 
blOsst,  und  nach  einer  korzen  BerOhrung  mit  dem  Capnt  gaUina- 
ginis  und  seiner  Umgebnag  wieder  bedeckt  and  zurOckziebt.  Um 
die  rechte  Stelle  zn  tretFen,  miast  man  vorher  so  genas  als  m^ich 
die  Tiefe  der  Lage  des  Blaaenhalses  und  man  zieht  das  Instrament 
sogleich  wieder  ein  wenig  znrOck,  nachdem  man  das  HinQber- 
gieiten  desselben  Über  den  Blasenhals  gefühlt  hat.  Noch  sicherer 
ist's,  man  wählt  einen  Aetzmittelträger  mit  rechtwinkeliger  KrOm- 
ranng  (Mercier);  das  Aetzmittel  wird  entbUJsst,  während  mu  den 
Schnabel  des  Instmments  nach  hinten  gegen  das  Trigonnm  riditet: 
dabei  kann  man,  um  die  Lage  des  Instnimenta  za  controUren,  den 
einen  Finger  ins  Rectum  stecken. 

Nach  Lallemand  soll  der  Fall  vorkommen,  dass  bei  der  Be- 
gattung das  Veru  montanum,  wegen  zu  grower  ScblaStaeit  deaKlbea. 
durch  den  Druck  des  Samena  zurückgedrängt  wird  und  so  weit  nadi- 
gibt,  doM  der  Samen  in  die  Blaae  hineinBiewen  kann.  Dar  Samen 
wird  dann  gar  nicht  oder  nicht  kräftig  geuiig  durch  die  Urethm 
aosgeepritzt.  Fälle  dieser  Art  sollen  ebenfath  durch  die  Cauten- 
aation  lu  heilen  sein.  Der  Gedanke  Lallemand'a,  das  Veru  montanum 
durch  Aetzung  und  NarbeniuBammenziehung  nach  vorn  zn  beugen, 
ähnlich  wie  man  ein  Entropien  de«  Anglida  durch  Aetiung  heilt. 
scheint  etwaa  abenteuerlich. 

Die  Samenbläschen  sind  verschiedenen  Kraokheitspro 
cessen,  z.  6.  der  Hämorrbagie  (blutige  Pollution),  Entaandung, 
Vereiterung  unterworfen,  ohne  dass  hier  eine  besondere  Behand- 
lung möglich  wäre.  —  Die  AbacessG  der  Saroenbläscben  sind  mM 
io  der  Regel  dnrch  tuberkulöse  Dyskrasie  veranlasst. 
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4)   Blase. 

VerioUang.  Entittndang.  Krampf ,  Neuralgie.  Hypertrophie.  L&hmuog. 
Angeborene  Fehler.  Dislooationen.  Divertikel.  Geschwülste.  Biasenflstel. 
Unvillkttrlicher  Abgang  des  Urins.  Urinretention.  Blasenstioh.  Blasenstein. 
DisgDOse  des  Blasensteins.  BlasensteinsertrQmmening.  Steinschnltt.  Hoher 
ätsiosehnitt.  PerinAalsteinschnitt.  Medianer  Periniialschnitt.  Bilateralschnitt. 
Mwtdarmsteinsehmtt.     Aftersteinsohnitt.     Abgebroohene    Katheter    u.    dgl.   in 

der  Blase. 

Verletzungen  der  Blase,  Kleine  Stichwanden  der  Blase 
heilen  öfters  primär,  da  sie  sogleich  sich  schliessen  und  kein  Aus- 
tritt des  Urins  stattfindet.  —  Blosse  Schleimhautverletzungen  von 
innen  her,  wie  sie  etwa  durch  Harnsteine  erzeugt  werden  können, 
haben  ao  sich  geringe  Bedeutung,  sie  heilen  ohne  weitere  Zufälle, 
da  das  submuoose  und  musculare  Gewebe  keiner  Urininfiltration 
fsüiig  ist.  —  Die  hauptsächlichste  Gefahr,  welche  bei  Blasenverletzung 
droht,  beruht  auf  der  Harninfiltration  oder,  bei  Verletzung  der 
bintem  and  obern  Blasenwand,  auf  Peritonitis.  Die  inneren  Rup- 
turen sind  vorzugsweise  gefährlich,  weil  hier  der  Urin  keinen  Aus- 
weg hat  und  sich  demnach  ins  Zellgewebe' infiltriren  muss.  —  Bei 
gleichzeitiger  Perforation  desRectums  hat  man  das  Eindringen  des 
Koths  in  die  Blase  za  fOrchten.  Sind  Kugeln,  abgesprengte  Kno- 
chenstflcke  oder  andere  fremde  Körper  in  Folge  der  Verletzung 
mit  eingedrungen ,  so  treten  die  Beschwerden  der  Harnsteinfor- 
niation  hinzu.  —  Eine  Blutung  von  gefährlichem  Grad  kann  leicht 
dorch  Verletzung  der  A.  vesicalis  hervorgebracht  werden.  —  Wenn 
sich  die  Blase  mit  geronnenem  Blut  füllt,  oder  Oberhaupt  wenn 
grosse  Blotklumpen  in  der  Blase  sich  bilden,  hat  man  verschiedene 
nicht  geringe  Beschwerden  und  Schwierigkeiten  der  Behandlung  zu 
erwarten.  Die  Biutklumpen  verstopfen  den  Blasenhals  oder  legen 
»ich  einem  Ventil  ähnlich  vor  denselben.  Will  man  den  Katheter 
anwenden,  so  werden  auch  die  Augen  des  Katheters  sogleich  durch 
Blatcoagttlnm  verstopft.  Es  hält  also  sehr  schwer,  die  Blase  zu  ent- 
leeren. Es  gibt  Fälle  solcher  Art,  wo  nichts  Anderes  Obrig  bleibt, 
aU  die  Blasenkrämpfe  und  den  Urindrang  durch  Opium  zu  mäs- 
^ffen  und  von  der  rasch  eintretenden  Fäulniss  der  Biutklumpen 
deren  Erweichnng  und  Zerfall   und  somit  ihre  erleichterte  oder 
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spoDtane  Expnlsion  abzuwarleo.  —  Ein  BlutklQmpclien  kann  ucb 
durch  Inoruatation  zam  Harnstein   werden. 

D^  Wichtigste,  was  bei  Blasen  Verletzung  zu  thua  ist,  bestclii 
in  der  Sorge  gegen  Urininfiltratiou.  Bei  einer  hinter  ilera  Scham- 
bein gelegenen  Ruptur  oder  bei  einer  Schussverletzung  des  ßla.seii- 
halses  wird  man  zuweilen  durch  Einschnitte  über  dem  Schanibein 
oder  vom  MittelÜeisch  aus  der  Gefahr  begegnen  kdnneu.  Das  üüi- 
legen  des  Katheters  wird  in  der  Kegel,  wie  auch  nach  dem  Slein- 
schnitt,  ZQ  unterlassen  sein. 

Entzündung  der  Blase.  Durch  Harnsteine  und  auderi' 
fremde  KOrper,  oder  durch  Urinretention  und  Zersetzung  des  Urin.' 
(bei  Strictur,  Prostataklappen  u.  s.  w.)  wird  häufig  die  Blascnscbleini- 
haut  gereizt  oder  in  Entzündung  versetzt.  Seltener  eutsteht  Wh.- 
seneutzUnduiig  aus  entfernteu  Ursachen,  z.  B.  durch  Fortpflanzuuii, 
des  Trippers,  oder  durch  Anwendung  von  Canthariden  n.  dgl.  — 
Viele  acute  Krankheiten,  z.  B.  Pyämic,  Typhus,  Masern,  köniieu 
sich. mit CyEtitis  verbinden.  Eine  chronische  EntzQn düng,  nebslL'l- 
eeration,  kommt  besonders  bei  Tuberkulose  vor.  Bei  manchen  F-^- 
len  vou  Blase ni?ntzundnng  weiss  man  keine  Ursache  aufzufinden. 

Man  unterscheidet,  wie  bei  anderen  Schleimhäuten,  eine  so- 
genannte katarrhalische  und  eine  croupöse  oder  diphtberiUschc, 
auch  wohl  eine  parenchymatöse  Entzflndungsform.  Zur  katarrha- 
lischen Entzündung  werden  die  Fälle  gerechnet,  wo  die  Blasen- 
Schleimhaut  nur  von  Hyperämie  und  serösem  Exsudat  aufgeschwollen. 
oder  erodirt,  zum  Bluten  geneigt  oder  zu  schleimiger  und  schld- 
migoitriger  Secretion  diaponirt  ist.  Die  Schleimhaut  kann  bei  s»)!- 
chen  Entzündungen  eine  starke  .Anschwellung  und  AuHockeraog 
erfahren.  Ihre  Falten  können  sich  aufwühlen,  sogar  poljpö-t 
Formen  annehmen.  Zuweilen  bekommt  die  gereizte  SchleimbAui 
eine  granulirte  BeschafTenheit,  dass  sie  den  wuchernden  Granala- 
tionen  einer  eiternden  Wnnde  ähnlich  sieh!.  Bei  der  crou|M>äi.'ii 
Entzündung  wird  die  Schleimhaut  von  Eiter  und  von  Faseniuif 
intiltrirt,  bald  nur  oberflAchlicb,  bald  auch  in  den  tieferen  Schichlon. 
Es  kann  hier  znr  Abstossung  des  kranken  Epithels  oder  aucli  lar 
Ertödtung  ganzer  Seh  leimhaut  partien  kommen.  Die  Blasenschleim- 
haut  gehört  zu  den  Membranen,  welche  zu  dieser  croupOseu  lu- 
liltration  eine  vorzugsneise  Disposition   besitzen. 
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Die  Entzflndang  der  Blasenschleimhant  verbindet  sich  in  der 
Regel  mit  Hamstoffzersetzung  (Hamstoffgährong)*);  es  entwickelt 
sich  dann  Ammoniak  und  man  sieht  einen  Niederschlag  Von  phos- 
phorsanrem  Magnesia-Ammoniak  sich  formiren.  In  dieser  Art 
wirkt  der  Blasenkatarrh  auf  rasche  Incrastation  der  Katheter,  der 
fremden  Körper,  Harnsteine  u.  s.  w.  hin.  Der  zersetzte  ammo- 
niakalische  Urin  wirkt  auch  entzOndnngerregend  anf  die  Blasen- 
Bchleimhant,  man  sieht  dann  dieselbe,  anch  wohl  die  üretbral- 
schleimbaat,  eine  diphtheritische  Beschaffenheit  annehmen.  Der 
Eiter  bekommt  darch  das  Alkali  eine  eigenthUmliche  Zähigkeit  und 
Viskosität,  eine  schleimartige,  fadenziehende  Beschaffenheit.  Man 
erkennt  schon  hieran  die,  leicht  mit  Lakmas  näher  za  constati- 
rende,  Alkalescenz  des  Urins. 

Wenn  die  chronische  Blasenentzündnng  ins  tiefere  Gewebe 
bbergeht,  sieht  man  Verhärtung ,  Verdickung,  Fibrosität  der  Bla- 
iieDmaskel-Bündel  sich  entwickeln.  Dringt  die  chronische  Ent- 
zündoDg  auch  durch  die  Muskelschichte  durch,  so  entsteht  cal|jöse 
Verhärtung  des  hier,  gelegenen  Zellgewebes.  —  Zuweilen  kommt 
CS  zur  submucosen  Abscessbildung  oder  zur  Unterminirung  und  Ab- 
lösung zwischen  der  Schleimhaut  und  Muskelhaut;  es  können  zipfel- 
förmige  und  brflckenförmige  Narbenstränge  hieraus  entstehen.  — 
Wenn  die  Entzflndung  zum  Brand  der  Blasenschleimhaut  fährt, 
>o  können  ganze  Stocke  derselben  zur  Abstossung  kommen.  Se- 
kandär  erfolgt  dann  Narbencontraktion  mit  Verkleinerung  des 
Blasenraums.  Die  brandigen  Stücke  können  so  gross  sein,  dass 
''ie  die  Urinexcretion  völlig  hindern.  Da  gewöhnlich,  oder  wohl 
immer,  Hamstoffzersetzung  in  solchen  Fällen  hinzukommt,  so  ist 
Incmstation  der  abgestossenen  Schleimhauttheile  mit  dem  phos- 
pfaorsauren  Doppelsalz  zu  erwarten.  —  Perforirende  Ulceration 
mit  Fistelbildung  ist  besonders  da  erleichtert,  wo  die  Blasenent- 
/undong  in  einem  Divertikel  auftritt.  —  Die  Vernarbung  nach 
Abstossang  von  Schleimhantstficken  geht  in  der  Blase  ziemlich 
leicht  vor  sich;  es  scheint  aber  nicht  so  leicht  Regeneration  von 
Schleimhaut  einzutreten,  sondern   es  werden  eher  durch  starke 


*)  Die  Meinung,  da««  die  Harnatoffgilhning  »nch  wohl  daroh  eingedrungene 
^««MobekUnen  bedingt  sein  ktfnnte,  Terdient  alle  Aufmerksamkeit;  man  wird 
'^  kdWn  BQ«Ben,  einen  itaubigen  oder  unreinen  Katheter  aaiawenden. 


NurbencoDtraction  die  bunaclibarteo  Scbleimbantpartien  herbogc- 
zogen;  dieBlasenhöble  wird  dabei  verengt.  —  GefUirlicb  wird  die 
Blasen eutzflndang  liEtuptaäcblic))  dadurcb,  dass  sich  die  RäniBg 
leicht  dcD   Ureteren   nad  Nieren  mittbeilt. 

Ueber  AbsceBse  an  der  Aassenwaad  der  Blase  ist  der 
Artikel  Perimetritis,  Abtkeiinng  XI,  zn  vergleichen. 

Die  acuten  EntzOndungsprocesse  an  der  Blaaenscbleimliul 
verlange!!  im  Allgemeinen  eine  reizmildemde ,  aDtiphlogistiscbt 
Therapie;  das  eine  Hai  mag  eher  Beschrankang  der  UrinsecretioB 
dorch  warmes  Verbalten  und  wenig  Trinken,  das  andere  Hai  Vei- 
dfiniinng  des  Urins  dqrcb  viel  mildes  Getränk  am  Platze  sein. 
Oertlich  kalte  Umacblftge  und  Kljstiere,  in  andern  F&llen  lur  Be- 
kämpfung des  Krämpfe  warme  Bftder  oder  Narcotica.  —  Bei  dira- 
nisctien  Processen  und  namentlich  beim  chronischen  Katarrh  sind 
die  arintreibciideu  Mittet  (wie  Copaiva,  Te!benthiu,  Janiperns, 
Uva  orsi,  Pareira)  oder  reizende  Injectionen  von  HöUensteinvuser 
oder  das  Ansspttten  der  Blase  mit  reinem  Wasser,  anch  wohl  (bei 
ammoniakalischem  Urin)  mit  einem  durch  Salzsäure  oder  Salpc- 
teraftare  oder  Essig  angesäuertem  Wasser,  erfolgreich  angewendci 
worden. 

Das  einfachste  Mittel  zu  Injectionen  in  die  Blase  ist  eine 
in  die  HamrOhrenAffnang  eingesetzte  Gummispritze  oder  eine  ge- 
wChnlicbe  Iiijectionsspritze  mit  einem  kleinen  Qaniiniscbl auch- An- 
satz. Will  man  keine  nnmesshare  Gewalt  brauchen,  so  kann  nun 
sich  eines  Irrigations-ApparaU  nebst  Gnmmiscfalaacb  bedienen,  nnd 
die  Wassersäule  mit  einem  Druck  von  mehreren  Fnsn  Höhe  ein- 
treten lassen.  Man  bedient  sich  dann  wohl  am  besten  des  dop- 
pelläufigen Katheters  von  Cloquet,  die  Blase  wird  aosge^^ 
indem  das  Wasser  dnrch  den  eines  Lauf  einstrOmt  nnd  durch  den 
anderen  wieder  abfliesst.  Soll  die  Flfissigkett,  z.  B.  eine  Silber- 
nitntlJteang,  die  Harnröhre  nidit  berOhren,  so  moss  ein  elastiKbei 
Katheter  in  die  Blase  gebracht  und  eine  geeignete  Sprit»,  ■»> 
besten  von  Glas,  aufgesetzt  werden.  Bei  diesen  Injectionen  i^ 
es  kaum  m  vermeiden,  dass  nicht  einige  Lnft  aas  dem  Katbeiet 
in  die  Blase  gelange;  man  siebt  aber  die  Luft  hinter  dem  y/tsser 
wieder  heransko!nmen ,  ohne  dass  sie  Schaden  erzengte. 

Die  enlsOndlicbeB  Zustftude  der  Blase  contraindiciren  den  Stm- 
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)H:bnitt  oder  die  Litbotritie  nicht  unbedingt.  Die  Prognose  dieser 
Operationen  wird  natürlich  durch  die  schon  vorhandene  ßlasenkrank- 
hcit  verschlimmert ;  auf  der  andern  Seite  hat  man  zu  erwägen ,  dass 
oll  die  Operation  das  einzige  Mittel  ist»  um  die  wesentliche  Ursache 
der  Krankheit  (den  Stein)  zu  entfernen.  In  der  Regel  wird  es  gut 
ttein,  wenn  man  mit  der  Operation  wartet,  bis  eine  entzündliche  oder 
katarrhalische  Reizung  der  Blase  wenigstens  nachgelassen  hat. 

Blasenkrampf,  Neuralgie,  Reizbarkeit  der  Blase, 
Was  man  Blasenkrampf  nennt,  besteht  gewöhnlich  in  einer  Rei- 
zung der  Schleimhaut  (darch  scharfen  Urin,  Harnstein  oder  Gries, 
Blalcoagalam,  Hyperämie,  Katarrh,  Schleimklampchen  u.  s.  w.),  in 
deren  Folge  ein  schmerzhafter  Drang  zum  Uriniren  und  anwillkür- 
liche Zusammenziehungen  der  Blase  eintreten.  Die  Entzündungen 
der  ßlasenschleimhaat  verbinden  sich  fast  immer  mit  diesem  Bla- 
senkrampf. Auch  von  der  Aussenseite  her,  z.  B.  bei  Blatver- 
scnkung  im  Peritonäum  hinter  der  Blase  oder  bei  Perimetritis 
und  Pericystitis,  bei  Abscessbildung  in  ihrer  Umgebung,  kann  die  * 
Blase  zu  Contractionen  und  Urindrang  gereizt  werden.  —  Seltener 
ist's,  dass  man  vom  Rückenmark '^),  oder  sympathisch  von  der 
Xiere  oder  dem  Rectum  aus  solche  Symptome  auftreten  sieht.  — 
3Iit  dem  Blasenkrampf  verbinden  sich  oft,  durch  eine  Art  Irra- 
diation, manche  andere  Symptome  von  Nervenreizung,  Krampf  des 
Mastdarms,  Stuhlzwang,  Priapismus,  Schmerzen  der  Eichel,  der 
Hoden,  der  Nieren  u.  s.  w.  —  Der  Eichelschmerz  scheint  be- 
sonders vom  Blasenhals  auszugehen.  Reizung  desselben,  z.  B. 
durch  einen  Stein,  erzeugt  einen  auffallenden  Schmerz  an  der 
Eiche],  den  man  nicht,  wie  schon  vorgekommen,  für  Neuralgie  der 
Eicliel  erkl&ren  darf.  —  Ueber  krampfhafte  Urinretention  vgl.  S.  560. 

Mit  dem  Ausdruck  Neuralgie  der  Blase  werden  von  einigen 
Aatoren  mancherlei  Fälle  von  Blasenschmerz  bezeichnet,  wobei 
man  den  eigentlichen  Sitz  und  die  Ursache  des  Uebels  nicht  kennt. 
Man  beobachtet  nicht  selten  Fälle  von  vorübergehendem  Blasen- 
bchmerz  und  Urindrang,  bei  welchen  zur  Zeit  keine  Diagnose 
möglich  ist.  Manche  dieser  Fälle  erinnern  unwillkürlich  an  die 
Schmerzen  des  Afters  bei  der  sogenannten  Fissur;  vielleicht  liegt 

^)  Ich  bin  loebrniAls  wegen  ftDgeblioher  BlMenkrankheit  oonsaltirt  worden, 
*o  ich  niohU  finden  konniei  als  eine  Tnbee  donalis,  welche  vermtfge  der  ex- 
cftttriaeben  Pereeption  Blaeensehmerien  eneugt  hatte. 
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ein  äliuiicherZastand  zn  Grande.  Jeden&lls  wird  man  ^ch  büUn 
müssen,  ilass  man  nicht  krankhafte  Zust&ode  des  BlasenhaiscE,  z.  B. 
kleine  Erosionen  oder  Geschwflrdien,  Verhärtnngen,  VaricosititeD, 
welcliü  vielleicht  der  objectiven  Diagnose  entgehen,  ohne  Weilern 
mit  dem  Namen  Neuralgie  belege.  Ob  es  virklicbe,  d.  h.  in  dec 
Nerven  selbst  sitzende,  Nenralgien  der  Blase  gibt,  kann  vielleicht 
bezweifelt  werden. 

Unter  irritabler  Blase  versteht  man  den  Znstand,  wobei 
eine  Hyperästhesie  oder  ein  sehr  häufiges  Bedürfhiss  zamUriniren 
stattfindet,  ohne  dass  man  einen  locaten  Grand  dafSr  kennt.  Eine 
Krankheit  der  Blasenscbleimhant  oder  der  Maskelhant  oder  vid- 
leiclit.  eine  zu  grosse  Schärfe  des  Urins  können  solches  oft  wieder- 
kehrende Bednrfoiss  erzeugen-,  es  gibt  aber  F&lle,  wo  man  Ursache 
hat,  die  Beschwerden  nnr  ans  Nervenaffection,  z.  B.  Hysterie  oder 
Hypochondrie,  abzuleiten. 

Hypertrophie  dei  Blagenmutkelg.  Im  Gefolge  einer  jeden 
lietzuDg  der  Dlaeenschleimbaut  oder  nach  fortwährender  Atutiengnog 
wegen  eines  HindemisseB  im  Driniren  bildet  sich  die  Hjpertrophie 
der  MiiBhelhaut  aits.  Dabei  bekommt  meistäDB  die  inoere  Wand  der 
Bla»c  ein  netzartiges  Anaehen,  ähnlich  der  innem  Herzfläche,  es  eot' 
ütehen  buchtige  Falten  und  Schleimhantdivertikel.  Die  Form  der 
Biaee  ändert  sich,  wenn  einzelne  Theile  mehr  erschlafft  werden,  andere 
«ich  verhärten  oder  iiisammenziehen ,  auf  mannigfache  Art,  sie  wird 
bcn:f8nnig,  birnfUrmig,  unHjmmetriach  etc. 

Die  Miiakelfaaem  dar  Blase  kOnnen  verdickt  und  h^ertrophiMh 
und  dabei  ^lugleich  erschlafft  oder  verl&ngert  sein  (Hypertrophie  mit 
K  r  w  e  i  t  e  r  u  D  g),  in  andern  Fällen  licht  man  aeben  der  Hypertrophie 
eine  Veren){ung  der  BtaeenhShle  auftreten.  —  Bei  einem  gereiiteB 
Ziiatand  der  Blase nechleimhant  entsteht  häufiges  Bedürfnis«  tnta  üri- 
niren  und  Hypertrophie  mit  Verengung.  Dieae  Verengung  kann  w 
weit  gehen,  dass  selbst  der  Eintritt  des  Harns  aus  den  tTreteren  ein 
Hlndernias  erleidet  und  somit  Ausdehnung  der  Uretereo  stattfindet. 

Lähmung  der  Blase.  Das  Vorkommen  einer  ganz  iso- 
lirten  f.lthmnng  des  Blasen-Sphincters,  in  Folge  deren  der 
Urin  nicht  zurückgehalten  werden  könnte,  scheint  nicht  mit  Si- 
cherheit nachgewiesen  zu  sein.  Es  gibt  aber  Individuen,  welchen 
der  Urin  im  Schlaf  nnwillkflrlicb  abtröpfelt,  während  sie  im  Wa- 
chen ihn  leicht  zurückhalten  können.  Man  darf  wohl  eine  Halb- 
labmung  des  Blssensphincters  in   solchen  Fällen  voraosgetzen.  - 
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Bu  totaler  LBhniimg  der  Blase  kann  der  Blasenhals ,  verniitge 
eeiaer  elastiachen,  zum  Theil  ventilaholichen  VerschliesGung ,  noch 
einigen  Widerstand  gegen  das  ADsfliesgen  des  Urins  leisten.  Ist 
nur  die  Austreibung  des  Urins  gelfthmt,  so  entsteht  ürinretention. 

Eine  Uhmnog  des  Aastreibemuekels  der  Blase  kann  ia 
liilimaDg  der  Sensibilität,  im  aufhörenden  B«ii  zum  Driniien  ihren 
primäreD  Orund  haben,  oder  es  ist  der  Biafluss  dei  Willens  iiuf-die 
Uu«ket  unterbrocben ,  oder  die  Huskelfäser  selbst  kann,  in  Folge 
Uogerer  Ausdehnung ,  so  erschlafft  oder  atrophirt  sein .  das»  sie  zu 
keber  regelmässigen  Function  mehr  fähig  ist.  Sobald  kein  Bediirf- 
nisa  der  Harnentleernng  znm  BejTUBstBein  kommt,  wie  bei  Gehirn- 
afiectiOD,  bei  Typbus,  KackenmarksTerletzuDg ,  Hjsterie,  90  beginnt 
der  Uiin  sich  in  der  Blase  nnzuh&iifen.  Die  Blase  erweitert  sieb,  bis 
ihre  Spannung  so  gross  wird,  dass  sie  den  Sphincter  überwindet,  und 
nun  kommt  es  zu  einem  passiveo.  rein  mechaDischen  Atistrüpfeln  des 
Urins,  welches  bei  jeder  Bewegung  des  Kranken,  hei  jeder  Zusammen' 
ii«bang  der  Baachmuskel  einen  Impuls  bekommt,  indem  dabei  die 
BUae  wie  ein  voUei  Qeßss  Qberlfiuft.  Die  Urinretention  wird  hier 
leicht  Qberseheu,  da  der  Kranke  kein  Bewusstaein  davon  liat. 

Man  darf  in  solchen  F&llen  sich  nicht  dadurch,  daas  ilic  Bauch- 
muikeln  noch  im  Stande  sind,  einen  Theit  des  Urins  willkürlich  nus- 
lutreibeo,  täuschen  lassen ,  mau  darf  die  Blase  nicht  filr  entleert 
hilten;  sie  bleibt  oft  aberfallt,  wenn  gleich  ein  sehr  hftufigea  Uri- 
oiren  stattfindet.  Dieselben  Erscheionngen  kommen  übrigens  bei 
mechanischer  Verhindernng  des  Urinirens ,  besonders  bei  Proetiita- 
Hypertrophie  vor;  die  Kranken  der  letsteren  Art  haben  oft  keine 
Idee  davon,  dass  ihre  Blase  QberfQllt  sei. 

Eine  gelähmte  Blase  wird  nicht  hypertrophisch,  wie  eine  un  der 
Dntleeruog  gehinderte  Blase.  Man  wird  also  eine  weniger  tentge- 
~t>unnte  Geschwulst  der  Blasengegend  zu  erwarten  haben  .  wo  die 
Ursache  der  Betention  auf  Lähmung  beruht. 

FOr  die  Knr  einer  Blasenlähmung  kommt  vor  Allem  die  Ur- 
ucbe  In  Betracht.  —  Als  örtliche  Reize  zur  Anregung  der  Oluson- 
nmskel  können  Iiyectionen  von  massig  kaltem  Wasser,  oder  dos 
£lektrisiren  der  Btasenwände  (mit  einem  den  Strom  isolirendcn 
Katheter)  versacht  werden.  Alle  Fälle  von  Lahmnng  oder  Unlb- 
lihmang  der  Blase  verlangen  aber  znnächst  den  Katheter.  Dcr- 
eetbe  ist  Diclit  nnr  desshalb  nötbig,  um  den  KrankcD  zn  crleich- 
len.  oder  damit  keine  UrinzersetznDg  eintrete,  oder  damit  die 
Nieren  vom  Druck  befreit  werden,  sondern  auch,  am  den  Sphincter 
der  Blase  zn  dehnen  nnd  um  den  Austreibemnskel  vor  allziigrosser 
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Erschlaffung  und  vor  dem  Vcrtasl  seiner  Coiilractionsßhitikeil  in 
si-hittzi'ii.  Man  erkennt  beim  Ausdieäaen  iIl-e  Urin^  durch  dtii 
Katheter  die  mangelnde  Contrnction  der  Blasenwund.  Der  l'rin 
Hiesst  rein  passiv,  der  :Scbwere  nach  oder  durch  DrOckcii  anf  liew 
Banch ;  beim  Stehen  des  Kranken  entleert  er  sich  besser  aU  in 
I.iegnn.  Man  mass,  nni  die  Blase  im  Liegen  zu  entleeren,  äie 
Hand  (odei'  Fauat)  tief  in  die  hj-pogas  tri  sehe  Hegend  hin  eindrucken. 
Beim  Ablassen  des  Urins  aus  einer  sehr  stark  überfüllten  Blur 
scheint  es  MandiSQ  zweckmässig,  dass  mau  es  nicht  auf  einind 
thue;  sie  meinen,  die  st&rk  aasgedebntcn  Theile  nnd  besonder- 
die  Nieren ,  welche  dem  Druck  einer  beträchtlichen  Masse  toii 
Flüssigkeit  ausgesetzt  waren,  werden  vielleicht  eher  in  ihren  nor- 
malen Znstand  zurückkehren,  wenn  der  Urin  allmählig  und  dntcb 
mehrmaliges  Applidreu  des  Katheters  entleert  worden  sei.  —  K» 
ist  auch  die  Ansicht  aufgestellt  worden,  dass  man  eine  halblahme 
Blase  nnr  halb  entleeren  solle,  damit  sie  der  zur  Anregung  ihrtr 
Tb.ltigkcit  nüthigen  Spannung  nicht  ganz  entbehre. 

Angeborene  Fehler  der  Blase.    In  chirurgischer  Be- 

t'ig.  fi-  Ziehung  sind  hier  besondere  zn  ef- 

wähnen  die  Falle  von  offenem  l'r«- 

chus,  femer   die  llarnblasenspatU! 

nnd  die  Dnplicilät  der  Blase. 

Das  Offen  bl  eiben  dc> 
Urach  US  bringt  eine  Art  aiiß'- 
borener  Blasunästel  am  Nabel  mii 
sich.  Man  hat  diese  Fisteln  in 
verschiedenen  Graden  der  Weile 
beobachtet,  sind  sie  sehr  eng,  «> 
leuchtet  ein,  dass  eine  Aetznn^ 
zur  Heilung  führen  kann.  lie> 
grösseren  Oeffiiungen,  wie  Fig.SS 
nach  I'roricp  es  darstellt,  wOrdc 
eine  Anfrischung  nebst  Naht  guten 
Erfuig  versprechen.  —  Ks  sind  Fäll« 
beobachtet ,  wo  ein  ßlasenWin 
durch  eine  solche  Trachns-Blucn- 
fistel  extrahirt  ivcrden  konnte. 
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Von  diesen  Blasenßsteln  darch  Offenbleiben  des  Urachus  .sind 
wobl  zu  unterscheiden  die  U  r  a  c  h  u  s  c  y  s  t  e  n  und  Urachus-Cysten- 
tisteln,  bei  welchen  kein  Urin,  sondern  nur  ein  wässriges  Sekret, 
von  einer  abgeschnürten ,  aus  dem  obersten  Theil  des  Urachus 
formirten  Cyste,  angetroffen  wird. 

Eine  angeborene  Spaltung  der  Harnblase  wird  fast  nur 
in  Verbindung  mit  Epispadie  (S.  496)  beobaciitet.  Gewöhnlich 
ist  der  Defekt  so,  dass  die  obere  Wand  der  Blase  und  Harnröhre 
gänzlich  fehlt  und  man  zwischen  Nabel  und  Symphysis  anstatt  der 
ßsuchhaut  und  des  Schambergs  nur  eine  rothe  von  Schleimhaut 
überzogene  Stelle  mit  der  Ausmündung  der  beiden  Ureteren  findet. 
Eine  Spaltung  des  Beckens,  ein  Fehlen  der  Symphysis  ist  damit 
verbunden.  Statt  einer  Harnröhre  trifft  man  nur  eine  kurze  nach 
oben  offenstehende  Rinne,  mit  gespaltener  Eichel  oder  Klitoris. 
Selten  findet  sich  das  Uebel  in  geringerem  Grad,  so  dass  es  nur 
wie  eine  Epispadie  der  Harnröhre  nebst  dem  Blasenhals  sich  dar- 
stellt. 

Die  Kranken  leiden  sehr  unter  diesem  Defekt.  Die  hintere 
Blasenwand  prolabirtund  blutet  leicht.  Der  Urin  strömt  beständig 
ans  und  durchnässt  die  Kleider,  ein  Receptakel  kann  meistens 
wegen  der  ungtlnstigen  Lage  und  der  Empfindlichkeit  der  Theile 
uicht  angebracht  werden. 

Man  hat  in  einigen  wenigen  Fällen  nach  dem  Vorgang  von 
Nelaton  durch  plastische  Operationen  eine  Verbesserung  dieses 
Zastands  erreicht.  Ist  der  Defekt  weniger  gross,  sind  die  Be- 
deckungen in  der  Umgegend  verschiebbar  und  der  Penistheil  rin- 
nenförmig  entwickelt,  so  hat  man  Aussicht  durch  geeignete  Lappen- 
bildungen  einigen  Verschluss  der  Blase  oder  wenigstens  eine  solche 
Verengung,  dass  sich  ein  Receptaculum  anbringen  lässt,  zu  er- 
reichen. Man  wird  theils  durch  seitliche  Vereinigung  vom  oberen 
Winkel  aus,  theils  durch  Herttberheilen  umgeschlagener  Hautlap- 
pen,  die  man  auf  ihrer  wunden  Seite  mit  einem  zweiten  Haut- 
lappen bedecken  mnss  (S.  497),  die  Formation  einer  Blasenhöhle 
ond  einer  engen  Harnröhrenöffnung  zu  erlangen  suchen  müssen. 
Die  einwärtsgeschlagene  Epidermisfläche  der  Haut  zeigt  sich  fähig, 
den  Contakt  des  Urins  zu  ertragen  und  sich  in  eine  Art  Schleim- 
hant  zu  verwandeln.    Diess  beweist  unter  andern  ein  sehr  schöner 
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Fall  von  gelungener  Heilung,  welcher  von  Thiersch  beschrieben 
und  abgebildet  ist  (Archiv  für  Heithunde  1869), 

Wenn  die  OefFnung  der  Blase  nnd  die  Hautpartie  am  Scham- 
berg  günstig  formirL  isi,  so  liLsst  sich  uenigstens  ein  Urin-Reccp- 
tacolDm  darauf  anbringen.  Dasselbe  müssto  in  einer  hohlen  Ve- 
lotte  nebst  Gummi  schlauch  bestehen;  die  Pelotte  w^re  durch  em 
Bruchbandfedor  angedrückt  zn  erhallen. 

Eine  Theilung  der  HurnblasG  iu  ztrei  seitliche  Hälften,  <lnri:li 
eine  mehr  oder  weniger  entwickelt«  mediane  Scheidewund  (DupliriUt 
der  Blase)  iat  hier  und  da  beobachtet  worden.  —  Die  Flile,  wo  idm 
beim  BlaBenateiDschnitt  eine  doppelte  Hurnblaae ,  die  eine  vor  der 
andern  Kii  finden  meinte,  waren  wohl  meist  nur  grosse  Divertikel 
(Oder  ea  war  der  seltene  Fall  von  Miasbildung,  wo  hinter  dem  Tri- 
gonum  eine  angeborene  Cysto,  mit  iireterenilhnlicher  Formation  und 
Ausmündung  sich  6ndct.) 

Dislocation  der  Blase.  Die  Blase  kann  nach  verschie- 
denen Seiten  hin  in  einen  Bruch  versenkt  werden,  z.  ß.  nach 
vorn  in  einen  direclen  Leistenbruch,  Schenkelbruch,  Brach  des 
eiförmigen  Lochs,  oder  nach  hinten  in  eineHernia  ischiadica.  Beim 
Weib  ist  die  Herabsenkung  der  Blase  gegen  die  Scheide  liiu, 
Cystocele  vaginalis,  etwas  sehr  Gewöhnliches.  Das  Eigen thamliche 
bei  den  BlasenbrQchen  besteht  darin,  dass  sie  öfters  keinen  Bmch- 
sack  haben  oder  dass  der  vorliegende  Tlieil  der  Blase  nur  seillicli 
am  Rand  des  Bruchs  von  der  Falte  des  Banclifells  bedeckt  nird. 
In  der  Hegel  scheint  die  Bildung  solcher  BlasenbrQcbc  so  zn  er- 
folgen, dass  die  Blase  erst  aecundär,  vom  Bauchfell  aus,  durch  den 
Bruchsack  eines  gewöhnlichen  Bruchs  herausgezogen  wird,  indem 
sie  der  Verschiebung  dos  Poritonaums  zu  folgen  genöthigt  ist.  — 
Die  BlasenbrUche  werden  erkannt  an  dem  Zusammenfallen  der 
Gcschwulst  nach  dem  Uriniren  oder  beim  Kalhelerisiren.  Mancii- 
mal  bilden  sich  in  einem  Blasenbruch  Hanisteine,  welche  durch 
eine  Art  Hernioloraie  herausgeschnitten  werden  müssen. 

Die  Blase  kann  auch  durch  Geschwülste,  die  im  Becken  od-T 
Bauchrauni  aich  entwickeln,  verdrängt  oder  verschoben  werden;  Sit 
kanu  sogar  eine  Art  Inversion  in  ihre  eigene  Höhle  hinein  oder,  wi«' 
beim  angeborenen  Defcct  an  ihrer  vordem  Wand,  einen  Vorfall  nach 

Divertikel  der  Blase.  Weuu  der  Blasenranskcl  hyiicr- 
trophirt  und  zugleich  ausgedehnt  ist,   so   wird  meiat  ein  gleich- 
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zeitiges  Anseinanderweicben  der  Faaerbttndel  und  eine  locale  Tor- 
treibimg  der  Scbleitnhaat  in  die  vergrösserten  Maschenränme  hinein 
beobachtet.  Diese  Vortreibung  der  Blasenschleimhant  wird  nin  so 
uffallender ,  wenn  einzelne  FaserbDndel  hypertropliisch  werden, 
die  andern  aber  klein  bleiben,  wenn  einzelne  der  Bündel  der  Aus- 
debanng  widerstehen,  wenn  sie  z.  B.  durch  chronische  Entzandnug 
der  Blase  verhärtet,  fihrds  geworden,  andere  aber  atrophisirt, 
g«sdiwanden,  oder  erschlafft  und  gelähmt,  oder  beträchtlich  aos- 
gedehnt  worden  sind.  Auf  diese  Äil  wirken  die  Hypertrophie  der 
Bluse,  ihre  Ausdehnnng  und  chronische  Entzündung  zur  Hcrvor- 
bringung  der  Blasendivertikel  zusammen.  —  Die  Divertikel  er- 
reichen zuweilen  beträchtliche  Grösse,  indem  die  hinausgestutpte 
Schleimhaut  sich  immer  mehr  ausdehnt;  ihr  Eingang  bleibt  dabei 
gewöhnlich  eng,  da  nur  eine  kleine  Mnskelspalte  die  Veranlassung 
i«  ihrer  Bildung'  war.  —  Es  können  sich  Harnsteine  in  ihnen 
bilden,  oder  ein  Harnstein  iu  sie  hineingelangen  und  sich  dort 
vergrössem,  oder  der  Stein  kann  Dlceration  hervorbringen  und 
sich  von  da  in  eine  Fistel  versenken.  Wenn  der  Harnstein  von 
•ierWand  des  Divertikels  eng  nrngeben  ist,  so  nennt  man  ihn  ein- 
gesackten Stein.  —  Die  Schleimhaut  der  Divertikel  kann  nlceriren 
in  Folge  einer  Entztkndung  in  denselben  und  es  entstehen  dann 
ainoose  Fistelgänge  nach  verschiedenen  Seiten  hin. 

Von  den  Schleimbaut- Divertikeln  ist  die  partielle  Eiwei- 
teraug  der  Biasenwand  zu  unterscheiden ,  wie  sie  manchmal  am 
Boden  der  Blase  hinter  dem  Trigonum,  tlurch  den  Druck  einea  Blosen- 
steint  veraolasitt,  sich  findet.  —  Ebenso  sind  wohl  zu  unteracbeideu 
lue  Ftttelg&nge  oder  AbscesataSbleu,  in  welche  sich  ein  Harnstein  von 
Jar  Blaie  »u»  hereineenken  kann. 

Ottchwülste  der  Blaaenwand.  Hypertrophische  Schleim- 
haotfilten,  Fibrome  oder  Myome,  oder  einseitige  Hypertrophie  der 
Prostata  [S.  &39),  oder  fungöse  ÄuawOchse  (Zottenkrebs)  kOnnen  Qe- 
KhwOlit«  bilden ,  die  in  die  BlaaenhOhle  hinein  vorragen  und  mit 
bluenstein  äusserst  leicht  verwechselt  werden.  —  Ein  Auswuchs  der 
Bhwentch leim  haut  kann  sich  mit  Ürinsalzen  incrustiren  und  dadurch 
lum  fettsitzeoden  Harnstein  werden.  —  Hau  hat  einige  Male  beim 
tluenttein schnitt  solche  Geschwülste  abgedreht,  abgeschnitten,  afa- 
Sebundea.  Einige  Chirurgen  wollten  sogar  bei  unverselirt«r  Blase 
<lu  Abbiaden  solcher  Geschwülste  mit  einer  Schlinge  oder  das  Ab- 
reisien  and  Abschneiden  derselben  mit  besonderen  Instrumenten  ver- 
lieht wisMn;  die  Diagnose  ist  aber  wohl  tut  nie  sicher  genug,  um 
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zu  solchen  Uutomahninngeii  au&ufordern.  —  Die  mdaten  GMcInrtlitt, 
diu  sich  oacli  der  Bl&BenhOhle  lu  entwickeln,  sind  krebsigeT  Matur; 
der  Krebs  »eigt  hier  Öfters  jene  merkwürdige  Foimation ,  die  man 
Zottenkrebg  nennt.  —  Man  erkennt  die  Erebsgeschwalste  der  Blwe 
an  den  Bliitnugen ,  den  Schmerzen  ,  an  der  festen  AusfBlIung  drr 
Blasenhohle ,  dem  Widerstand ,  welchen  der  Katheter  wahrnehiiini 
und  umgehen  kann,  endlich  an  dem  Abgitng  von  Stöcken  der  krank- 
haften Masae  mit  dem  Urin.  Zuweilen  fOhlt  mun  den  Tumor  vom 
Kectmu  aus. 

Blasenfisteln.  Es  gibt  angeborene  Oefonngen  in  der 
Blase,  von  welchen  S.  554  schon  die  Rede  war.  —  Fenier  gitn 
L'H  angeborene  Commnuicationen  zwisdien  Blase  ond  Mutdam, 
wekiie  bei  den  Mutdaimkraukheiten  erwähnt  wurden.    (S.  425.) 

Nach  Perforfttion  der  Zwischenwand  zwischen  Blase  tuid  Mast- 
darm kaciii  der  Mast^larminhalt  in  die  Blase  oder  der  Urin  io  den 
Mastdiirin  eintreten.  Demnacli  bringen  die  Bla^enmastdirm- 
f istein  besonders  zweierlei  Arten  von  Störung  mit  sich.  Dringt 
das  Darmgas  oder  der  Koth  in  die  Blase,  so  hat  man  Cystiüs. 
Urijizersetzung,  Incrustation  von  Kothfragmenten  mit  Steiunuuse, 
Verstopfung  der  Urethra  durch  Koth,  also  eine  Reihe  der  schliDim- 
steu  Beschwerden  zu  erwarten.  Glücklicher  Weise  sind  die  Falle 
solcher  Art  sehr  selten-,  der  andere  Fall,  dass  Urin  in  den  Mast- 
darm ausHiesst,  kommt  eher  vor.  Auch  dieser  Fehler  ist  mK 
nicht  unbeträchtlichen  Beschwerden  verbunden.  Der  Mastdarm 
winl  durch  den  Urin  gereizt,  sogar  in  Entzündung  versetzt;  der 
Kranke  aber  empfindet  beständig  den  quälenden  Reiz  der  scbftrfen 
Flüssigkeit  und  das  BedQrfniss,  dieselbe  za  entleeren.  Die  Hsst- 
darmschleimbant  ist  nicht  dazu  organisirt,  um  als  UrinrecepU- 
culum  zu  dienen. 

Zur  Unterscheidung,  ob  eine  am  Perinäum  oder  an  der  toi^ 
deren  Mastdarmwand  gelegene  Fistel  eine  Blasenfistel  oder  Hani' 
rührenfistel  sei,  wird  man  die  Urinetitleernng  benfltzen  köonen. 
Flicsat  der  Urin  beständig  ab,  so  darf  man  an  Blaseofistel  denketi, 
wird  er  nur  periodisch  und  willkürlich  ausgetrieben,  su  kann  & 
nur  eine  Bamröbrenfistel  sein.  —  Von  der  Behandloog  der  Hsst- 
diirm-Blasenfisteln  gilt  dasselbe,  was  S.  536  von  den  HamrObrpn- 
Mastd arm ü stein  gesagt  ist.  —  Die  eiternden  Blasenfisteln,  wie  sie 
nacli  Verletzung  oder  Operation,  z.  B.  nach  Blasensticb,   Blasen- 
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schnitt,  sich  zuweilen  entwickeln,  werden  nach  denselben  Grund- 
sätzen behandelt,  wie  die  eiternden  Harnfistelg&nge  überhaupt 
(S.  530). 

UnißiUkürlicher  Äbfluss  des  Urins.  Man  mnss  (ab- 
gesehen von  Bhisenfisteln)  dreierlei  Fälle  von  Incontinenz  unter- 
scheiden :  die  unwillkürlidie  Austreibung  durcli  den  Blasenmnskel, 
die  felilende  Verschliessung  des  Blasenhalses  und  das  Ueberlaufen 
einer  angefallten  Blase  neben  Urinretention. 

Ein  unwillkürliches  Pissen  findet  bei  manchen  Personen,  be- 
sonders bei  Kindern,  im  Schlafe  statt,  das  Bettpissen.  Es  gibt 
Kinder,  die  man  selbst  durch  die  sorgfältigste  und  strengste  Be- 
handlung nicht  von  diesem  Uebel  curiren  kann.  Zuweilen  hört  es 
von  selbst  auf.  Die  anatomischen  oder  physiologischen  Gründe 
des  (Jebels  kennt  man  nicht.  Man  weiss  z.  B.  nicht,  ob  eine 
Traamvorstellung  diese  Individuen  zum  Uriniren  bestimmt,  oder 
ob  vielleicht  eine  besondere  Reflex-Action  stattfindet  u.  s.  w.  — 
Bs  ist  versucht  worden  mit  diätetischen  Mitteln,  z.  B.  mit  einem 
trockenen  und  dabei  gesalzenen  Abendbrod  (wodurch  der  Urin 
reizender  werden  soll)  dieses  Uebel  zu  beseitigen;  einiger  Erfolg 
scheint  dabei  erreicht  zu  werden.  —  In  einigen  Fällen  will  man 
durch  wiederholte  Einführung  des  Katheters,  «elbst  durch  leichte 
Aetzung  des  Blasenhalses  mit  dem  Höllensteinträger  die  Kur  zu 
Stande  gebracht  haben.  —  Von  arzneilichen  Mitteln,  die  hier  und 
<ls  gepriesen  werden,  wie  Mutterkorn  oder  Strychnin,  oder  Atropin, 
scheint  das  letztere  am  meisten  Vertrauen  zu  verdienen. 

Der  paralytische  Urinabfluss  hängt  vom  Rückenmark 
ab.  In  der  Regel  ist  zuerst  Urinretention  zu  bemerken,  wenn  das 
KQckenmark  gelähmt  ist,  aber  nach  längerer  Dauer  scheint  auch 
der  Blasenhals,  der  ja  sogar  bei  der  Leiche  den  Urin  zurückhält, 
in  Erschlaffung  zu  gerathen.  (S.  289.)  —  Wenn  der  Blasenhals 
ottr  balblahm,  d.  h.  weit  und  schlaff  ist,  so  wird  ein  häufiges  Be- 
dflrfniss  zum  Uriniren  eintreten,  oder  es  wird  schon  durch  Husten, 
Niessen  u.  s.  w.  (wie  man  bei  Frauen  häufig  sieht)  der  Urin  aus- 
getrieben. —  Nach  langem  Bestehen  einer  engen  Harnröhren- 
strictnr  kann  der  Blasenhals  eine  Zeit  lang  erweitert  bleiben,  so 
dass  ein  beständiges  Abtröpfeln  des  Urins  eintritt.  —  Ein  gewisses 
mechanisches   Offenstehen   des  Blasenhalses    wird   besonders  bei 
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Prostata- Hypertrophie  beobachtet.  Der  BlaGenhals  kaoo  dadurrii 
so  steif  werden,  dass  die  S})liiQcterfaseni  keine  Wirkung  meiir 
liabeu. 

Wohl  die  meisten  der  FllIIc.  wu  ein  Kranker  au  besländigmi 
Ablrüpfeln  des  Urins  leidet,  beruhru  auf  Urinretention  und  e^ 
besteht  die  Krankheit  nicht  in  eigentlicher  Incoutincnz  der  BU». 
sondern  in  einem  Ueberlaufcn  der  überfüllten  Blase. 

Die  Kranken,  welche  an  Urin-Iucoutinenz  leiden,  bedOrfen 
ein  Urinreceptakel.  Ein  solches  besteht  aus  einer  elastisrbeii 
Rohre,  welches  den  Penis  umgibt  und  von  der  ans  der  Uria  In 
eine  seitlieh  ain  Schenkel  oder  im  Stiefel  befestigte  platte  FUsche 
ablauft. 

Hiirnverkaltunff.  Die  Uraacln',  warum  der  Urin  nidii 
oder  nur  unvoUkommen  entleert  werden  kann ,  liegt  tbeils  in  der 
Blase  selbst,  bei  Lillimung  des  A  us  treibe  in  uskels  der  Blase  odet 
bei  Beengung  des  Blasenhalscs ,  theils  in  der  Hamrühre,  bei  Be- 
engung oder  Verstopfung  dieses  Kanals.  In  mauclien  Fallen  nei- 
den der  Blasenhals  und  der  angrenzende  Theil  der  Harnrühre  m 
gleicher  Zeit  beengt,  z.  B,  bei  Prosta lavergrOsserung,  bei  Abscess- 
oder  Geach  wo  Istbildung  der  Blasenlialsgegeud,  oder  bei  Schwelluni; 
des  den  Blasenhals  und  die  Pars  nuda  umgebenden  Zellgewebs. 

Zu  den  Fällen  der  letiteren  Art  sind  wohl  die  Harnverhaltungen 
ru  rei'haen ,  welche  man  bei  Entzündungen  und  Verletzungeu  dfr 
Anüsgegend,  bei  Practur  am  oberen  Schenkeltlieil,  bei  BeckenbrÜcben, 
Contusionen  dieser  Gegend  und  ähulichen  Venmlawjungen  enUtebr?i) 
sieht.  Eine  CdematQae  oder  blutig-aeröse  Infiltration  des  Beckeniell- 
^ewebs  scheint  hier  die  Urinexoretiun  £u  bindern. 

Manche  Schriftsteller  nelinien  eine  krampfhafte,  durch  Kramp! 
dea  Blasenhalses  bedingte  UarDverhaltung  an;  ea  fragt  »ich  sehr,  iib 
mit  Kecht.  So  manche  Fillle,  wo  ein  Kranker  nicht  harnen  IcooDtr, 
und  wo  sofort  nach  Anwendung  eines  witrmen  Bads,  eines  Eljstirr!-, 
einer  Dosis  Opium,  vielleicht  durch  die  Bett.würnie.  durch  Umschläge  «tt. 
die  PB,higkeit  zum  Harnlaaseu  wiederkehrte ,  werden  allzurasch  au' 
dem  Nacblasa  eines  Krampfes  erklärt.  Man  hat  xognr  diese  Erklä- 
rung veraitcht,  wo  offenbar  das  (legeutbeil  von  Krampf,  nämlich  Ad- 
Htrengung  der  willkürlichen  Muskel,  der  Urin entleerung  hiodeclK'b 
war.  Wenn  nümüch  der  Blosenhala  klappenförmig  be^ciiafTen  i>t 
(S.  hK),  90  sind  die  Anstrengungen  der  Bauobmuskel  der  DrineDl- 
leerung  hinderlich,  sin  helfen  eher  die  Klappe  ttndrilugen.  w.IhrenJ 
vielleicht  die  Anwendung  de>  Uhloroforms,  da  sie  alle  HuskelipHiuiuBg 
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aufhebt,  den  Harnabflusa  uDmittelbar  herbeiführt.  Dass  die  Appli'«' 
catioD  des  Katheters  darch  die  unwillkürliche  Anspannung  der  Bauch- 
nnd  Perin&almuskel  erschwert  werden  mag,  ist  kaum  zu  bezweifeln, 
ilass  es  aber  einen  Blasenhalskrampf  gebe,  welcher  einen  glatten  Ka- 
theter nicht  einliessei  scheint  aller  Begründung  zu  entbehren,  (üeber 
Krampf  der  Harnröhre  ygl.  S.  513.) 

Die  Folgen  der  Urinretention  sind :  schmerzhafter  Drang  zum 
Uriüiren,  Ansdehnang  der  Blase,  Ucberlaufen  derselben,  Hyper- 
trophie der  Mnskelhaut,  Divertikelbildung,  ferner  Zersetzung 
des  Urins,  Katarrh,  Erosion,  Hyperämie  und  Blutung,  endlich 
Ausdehnung  der  Ureteren  und  Nierenbecken  mit  Pyelitis,  zu- 
letzt] Affectiou  der  Nieren  selbst  mit  Urämie ,  in  seltenen 
Fällen  Ruptur  der  allzustark  gespannten  Haut  der  Blase.  Die 
Symptome  sind  natürlich  sehr  verschieden  gemischt  je  nach  den 
Ursachen  der  Retention,  ferner  je  nachdem  die  Krankheit  acut 
oder  nur  allmälig  auftritt,  je  nachdem  Entzündungserscheinungen, 
Lriozersetznng  u.  s.  w.  hinzukommen  oder  nicht. 

Das  hauptsächlichste  Zeichen  der  Urinretention  besteht  in  der 
fühlbaren  und  häufig  sichtbaren,  oder  durch  Percussion  erkenn- 
baren Auftreibung  der  Blase.  Man  fühlt  die  aufgetriebene  Blase 
auch  vom  tlectum  aus.  Höchst  auffallend  erscheint  öfters  der 
sichtbare  Vorsprung,  welchen  die  angefüllte  Blase  in  der  Unter- 
hauchgegend  macht.  Man  wird  es  wohl  von  der  Befestigung  der 
Bkse  an  die  Unterbauchgegend  (durch  die  obliterirten  Nabelarte- 
rieu)  herleiten  müssen,  däss  manchmal  die  Blase  sich  so  ganz  local 
vordrängt,  wie  diess  ein  aufgetriebener  Darm  oder  Uterus  nicht  thut. 

Das  nächstliegende  Mittel  gegen  Urinretention  ist  der  Ka- 
tbeter. AVer  mit  Application.desselben  umgehen  kann,  wird  nicht 
mit  der  Anordnung  unsicherer,  äusserlicher  oder  innerlicher  Me- 
dicaotien  viele  Zeit  verlieren.  Je  länger  man  wartet,  desto  mehr 
erweitert  sich  die  Blase.  Es  muss  auch  vor  Allem  erforscht  werden, 
in  welcher  Ursache  die  Urinretention  ihren  Grund  habe,  eine  Er- 
forschung, wozu,  neben  der  Exploration  desRectums,  der  Katheter 
wiederum  das  Hauptmittel  darbietet. 

In  gar  manchen  Fällen  dient  die  Application  des  Katheters  nicht 

uar  rar  momentanen  Abhülfe,  sondern  er  beseitigt  überhaupt,   oder 

wenigftena  für  einige  Zeit,  den  contrahirten  Zustand  des  Blasenhalses. 

.Sobald  man  einem  solchen  Kranken  nur  einmal  den  Katheter  oder 
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eine  Sonde,  oder  Bougie,  eingeführt  h,it,  rerniug  deraelbe  wieder  m 
imniren.  Ea  acheint,  ah  ob  hier  der  BlrtäflobiilM  nur  einiger  nw- 
chaniachen  üehanng  bedäifte ,  um  wieder  ho  ecv.'eiieTaaga&lüg  m 
werden,  dtm  der  Austreibemuskel  di'ii  (steif  gewordenea)  Sphiodtr 
überwinden  kano. 

Wenn  der  Katheter  niuiit  eingebracht  weiden  kunn,  IroU  aller 
Berllcksicbtigang  der  Regeln,  .50  kommt  ävr  ßkäenstich  oder,  bei 
Strioturen,  der  Harnröhrenachnitt  liinler  der  Strictar  (S,  52C|  mr 
Indication.     Ueber  Liegenlassen  des  KalLelers  vgl,  S.  510. 

Blasenstick.  Wenn  eine  Gesuiiwulst  im  Bluscnhals,  niti 
ein  nahe  dem  Blasenbals  gelegene  Strictur  das  Kalbeterisireii  uul 
die  Urineutleei'Ung  nnmögliirh  macht,  so  bleibt  niclits  anderes  Qbng. 
als  die  Paraceutese  der  Blase.  Man  macht  sie  gewöhnlicb  raii 
einem  gekrümmten  Trokar,  den  man  etwa  einen  CM.  über  Jer 
Symphysis  einstüsst.  OerHtich  inuss  nach  bluten  und  oben,  Regen 
das  Fromonturiam  hin  gcrii^litet  sein ;  wünle  man  ihm  die  Richtung 
nach  unten  geben,  so  könnte  er  zwischen  Blase  und  Symphras 
in  die  meist  vergrössei-te  Prostata  eindringen  '1,  die  Blase  hönole 
sich  auch  eher  von  der  Trokarrmire  wieder  abstreifen.  In  d«[ 
Regel,  besonders  aber  wenn  der  Kranke  sehr  fett  ist,  wird  es  ao 
Platz  sein,  vorläufig  einen  Einschnitt  durch  die  Haut  und  das  snb- 
cntaue  Zellgewebe  zu  midien;  die  Uiieration  ist  jedenfalls  leichtfr 
und  sicherer,  wenn  man  erst  die  Haut  mit  dem  Messer  getrennt  hat- 

Der  Trokar  soll  lang  um!  leicht  gekrQmmt  sein,  dauit  fr 
der  Blase  bei  ihrer  Entleerung  nach  nnteu  folgen  und  diese  sieb 
nicht  von  ihm  abstreifen  kann.  Gewöhnlich  wird  mtch  dem  Aus- 
ziehen des  Stachels  nuuh  eine  zweite  Rölire  mit  vorue  zagemii- 
detem  Rand  in  die  erste  eingeführt,  damit  der  scharfe  Band  in 
letzteren,  im  Fall  er  die  hintere  Blasemvuud  berühren  sollte,  nir- 
gends eiuscbneidc.  Noch  einfacher  ist's,  jnan  nimmt  zum  BWc 
stich  einen  geraden  Trokar  und  führt  durch  seine  Kanüle  soglcidi 
einen  elastittchen  Katheter  ein.  Der  elastische  Katheter  kai>i].  m' 
oft  es  nöthig,  herausgenommen,  gereinigt  oder,  wenn  er  verdurM 
ist,  mit  einem  neuen  vertauscht  werden. 


geberig  bakaiuit  iTlteD.     Vgl.  £ 
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Man  befestigt  die  Röhre  an  einen  Leibgttrtel  und  schlieast 
nie  (oder  den  Kstheter)  mit  einem  Pfropfe,  den  man  von  Zeit  zu 
Zeit  wegnimmt,  um  den  Urin  abfiiessen  zu  lassen.  Dnrcb  die 
HatzQndung  foruitrt  sich  bald,  nach  zwei  bis  drei  Tagen,  ein  cal- 
loeer  Kanal  um  die  Rölii'e  herum;  hierdurch  wird  cIpf  Uriuinfiltration 
vorgebeugt  —  Weun  man  die  Rühre  herausnehmen  will,  um  sie 
zu  reinigen,  so  thut  man  iu  der  ersten  Zeit  wohl,  vorher  einen 
lütsprechend  gekrümmten  Draht  durch  die  Röhre  in  die  Bluse  eiii- 
zofOhren,  um  sonai;h  diesen  Draht  zur  sicheren  Wiedereitileitung 
Iwnatzen  zu  können. 

Das  Anstechen  der  Itlose  vom  Mastdarm  aus,  Eiber  und 
hinter  der  Prostata,  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Sameublüscheii, 
mag  in  manchen  Fällen  den  Vorzug  verdienen,  wenn  die  Blase 
kIs  eioe  gespannte  Geschwulst  deutlich  und  nicht  sehr  hoch  im 
Mastdarm  zu  fohlen  ist.  Die  Verletzung  ist  hier  eine  selir  mibe; 
lieatende:  man  dui-cbsticht  nichts  als  die  Mastdarm-  und  Blasen- 
schleifflhaut  und  die  sie  verbindende  dQuue  Zellgewebsschicbt.  Der 
lange  krumme  Trokar  wird  mit  zurückgezogener  Spitze  auf  dem 
FJDger  eingefohrt;  hinter  der  Prostata  slicbt  man  ein,  sofort  muss 
die  Rohre  mittelst  Compressen  und  T-Rinde  befestigt  werden.  FQr 
dos  Iftogere  Liegenbleiben  der  Röhre  ist  dieso  Stelle  nicht  günstig, 
Kofera  die  Röhre  durch  den  Stuhlgang  allzuleicht  verschoben  werden 
kann.  Bei  der  verborgeneu  Lage  der  Punctiunsstelle  möchte  es 
alidonn  schwer  sein,  den  Gang  wieder  zu  finden  nnd  die  Röhre 
von  uenem  einzuschieben.  Die  künstliche  Erzeugung  einer  Blasen- 
mastdarnifistel  ist  auch  gar  nicht  wflnsdienswerth,  da  diese  l'isteln 
manche  Beschwerden  mit  sich  bringen.    S.  536. 

BlatsHstein.  KUr  die  chirurgische  Praxis  scheint  bis  jetzt 
nur  die  Unterscheidung  folgender  drei  Arten  von  Harnsteinen  be- 
woders  wichtig;  1)  die  ausHarnsAure  bestehenden;  sie  sind  glatt, 
brSnulich,  massig  hurl.  2)  Ktecsaurer  Kalk;  diese  Harnsteine 
»iid  hart,  dunkclgef&rbt  und  meist  hückerig  (Maulbeersteiue). 
3)  Die  pbospiiorsaure  Ammoniuk-Maguesia  bildet  weisse ,  locker 
gebaute,  meist  mit  krystallinisclier  Ubei*fläche  versehene  Concre- 
liooen.  —  Die  meisten  Harnsteine  bestehen  aus  einem  Kern  von 
Uoriislliire  und  einem  Ueberzug  von  Krdsalzen,  kli>esaQrem  Kalk, 
kohlcnuarem  Kalk,  phosphorsaureni  Kalk  und  besonders  von  dem 
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phosphorsaurei^  Magnesiadoppelsalz;  das  letztere,  das  sogenannte 
Tripelphosphat,  kommt  meist  in  der  Rinde,  besonders  in  den 
Rindenschichten  der  grösseren  Steine  vor.  Ais  seltene  Bestand- 
theile  oder  Beimischungen  der  Harnsteine  sind  anzuführen:  das 
harnsaure  Ammoniak  und  Natron,  das  Xantbin,  das  Cystin,  Fett, 
Kieselerde  n.  s.  w. 

Man  kennt  die  Ursachen  der  Harnsteinbildung  noch  nicht  hin- 
reichend. Einige  entstehen  dadurch,  dass  ein  fremder  Körper  in 
die  Blase  gelangt,  oder  dass  ein  Fibrincoagulum  in  der  Niere  oder 
Blase  sich  incrustirt,  bei  den  meisten  Harnsteinen  ist  aber  keine 
solche  Veranlassung  zu  erkennen.  Die  Häufigkeit  des  Harnsteins 
in  manchen  Gegenden  und  die  Seltenheit  der  Krankheit  an  anderen 
Orten  beweist,  dass  oft  besondere  noch  unbekannte  Momente  bei 
der  Harnsteinerzeugung  mitwirken. 

Ein  Blasenstein  macht  zuweilen  nur  geringe  Beschwerden,  er 
kann  aber  auch  die  mannigfaltigsten  Störungen  der  Blasenfnnction 
erzeugen.  Die  Blase  wird  mehr  oder  weniger  gereizt  und  zur 
katarrhalischen  Schleimabsondernng  und  Hypertrophie  disponirt.  Je 
mehr  Entzündung  und  Schleimbildung,  desto  mehr  sind  auch  Be- 
dingungen zur  Vermehrung  des  Blasensteins  durch  weitere  Nieder- 
schläge vorhanden.  Der  Blasenkatarrh  ist  gewöhnlich  mit  Harn- 
stoffzersetzung und  hierdurch  mit  ammoniakalischer  Alcaiescenz 
des  Urins  verbunden,  es  entsteht  dann  das  Doppelsalz  aus  Bitter- 
erde und  Ammoniak;  auch  phosphorsaurer  und  kohlensaurer  Kalk 
schlagen  ans  dem  Blasenschleim  sich  nieder. 

In  der  Regel  rollt  der  Stein  frei  in  der  Blase  henun«  Hie* 
mit  hängt  die  Erscheinung  zusammen,  dass  die  Beschwerden  man- 
cher Steinkranken  sich  auffallend  vermehren  durch  stai*kes  Herum- 
gehen, und  dass  sie  bei  ruhigem  Verhalten,  besonders  bei  Rücken- 
lage mit  erhöhtem  Steiss,  sich  massigen.  —  Die  Reizbarkeit  ond 
Hypertrophie  der  Blase  kann  mit  beständiger  Verengung  und  sehr 
häufig  wiederholtem  Urindrang  sich  verbinden;  bei  hohem  Grade 
dieser  Verengung  kann  der  Stein  von  der  Blasenwand  eng  um- 
schlossen und  festgehalten  sein.  —  Der  Stein  kann  sich  vor  den 
Ausgang  der  Blase  hinlagern  und  den  Abfluss  des  Urins  hindern 
oder  unterbrechen.  Manche  Steinkranke  vermögen  nur  dann  frei 
zu  uriniren,  wenn  sie  eine  Stellung  annehmen,   wobei   der  Stein 
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iieiuer  Schwere  nach  vom  Blasenhals  wegrollt.  Manche  Steinkranke 
leiden  an  Incoutinenz,  indem  der  Stein  beständig  gegen  den  Bla- 
iienhals  andrängt  und  ihn  nicht  recht  zum  Schluss  kommen  lässt. 
—  Durch  mechanische  Verletzung  mittelst  scharfer  Kanten  oder 
dorch  Druck  und  Reibung  werden  oft  Blutungen  aus  der  ^lase 
herbeigefdhrt.  --  Durch  sympathischen  Reiz  können  schmerzhafte 
GefQhle  an  der  Eichel  und  am  Hoden,  auch  Geschwulst  des  Hodens 
erzeugt  werden.  —  Zuweilen  entstehen  vertiefte  Ausbuchtungen 
der  Blasenwand,  hinter  der  Prostata,  durch  den  Druck  und  die 
Schwere  des  Steins,  oder  Schleimhautdivertikel,  in  die  der  Stein 
sich  einlagert  und  in  welchen  er  sich  manchmal  durch  faserstoffige 
Exsudationen  oder  fungose  Wucherungen  noch  mehr  befestigt. 
Oder  es  kommt  zur  Perforation  der  Blasenwand,  zu  Urinabscess 
und  Fistelbildung,  wobei  mitunter  der  Stein  nach  dem  Rectum  hin 
versenkt  wird,  auch  wohl  in  eine  callose  Abscesswand  sich  ein- 
kapselt und  festsetzt. 

Diagnose  des  Blasensteins,  Die  sogenannten  rationellen 
Zeichen  des  Blasensteins,  der  Eichelschmerz,  die  Schmerzen  bei 
Bewegung  des  Körpers,  das  Blutharnen,  der  Urindrang,  das  er- 
schwerte Uriniren  sind  nattlrlich  sehr  unsicher,  sie  können  auch 
andere  Ursachen  haben  als  einen  Stein,  und  Gewissheit  bekommt 
man  nur  dann ,  *wenn  man  mit  dem  J^atheter  oder  der  Sonde, 
dorch  den  deutlichen  Klang  und  das  Gefühl,  den  fremden  Körper 
erkannt  hat. 

Manchmal  ist  es  möglich,  den  Stein  in  der  Blase  vom  Rectum 
ans  zu  fahlen.  Grosse  Steine  können  vom  Rectum  und  zugleich 
von  der  Unterbauchgegend  her  gefühlt  werden.  Wenn  man  Luft 
in  die  Blase  injicirt,  soll  das  Fühlen  vom  Rectum  aus,  eine  Art 
Ballottemeut,  erleichtert  sein. 

Man  kann  sich  bei  der  Diagnose  des  Blasensteins  auf  man- 
cherlei Art  täuschen;  eine  harte  Geschwulst  in  der  Blasenwand 
oder  in  der  Nähe  der  Blase,  eine  Exostose  im  Becken,  oder  die 
rasche  Contraction  eines  hypertrophischen  Muskelbündels  (Flatter- 
»toss)  theilen  dem  Katheter  zuweilen  eine  ähnliche  Erschütterung 
mit,  wie  ein  Stein,  wenn  die  Sonde  an  ihn  anstosst.  Auf  der  an- 
dern Seite  geschieht  es  leicht,  dass  ein  Stein  mit  dem  Katheter 
nicht  entdeckt  wird,  z.  B.  wenn  er  in  einem  Divertikel  eingesackt, 
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wenn  er  weich  oder  sebr  kleiu,  oder  mit  Schleim  und  Blntcoi- 
gulam  überzogen  ist.  Ein  Katheter  mit  grossem  Bogen  gleitet 
leicht  Ober  einen  Stein  weg,  der  aaf  dem  Boden  der  Blase  ia 
eine  gmbige  Ausbuchtung  versenkt  ist;  daher  scheint  ein  Explo- 
rationskatheter  mit  kurzem  Schnabel  und  einer  Biegung  Yon  bei- 
nahe einem  rechten  Winkel  am  zweckmässigsten.  Mit  diesem  Ka- 
theter mnss  die  Blase  von  verschiedenen  Seiten  and  an  allen 
Stellen  durchsucht  werden;  man  muss  die  Untersuchang  wieder- 
holen und  zwar  bei  verschiedenen  Stellungen  des  Kranken,  be- 
sonders bei  erhöhter  Lage  des  Beckens,  bei  voller  oder  halbvoller 
und  bei  leerer  Blase,  wenn  man  ganz  sicher  sein  will. 

Die  Grosse  und  Zahl  der  Steine,  sowie  ihre  Form  oder  H&rte 
sind  nicht  so  leicht,  wie  es  wflnschenswerth  wäre,  zu  erkennen. 
Wenn  mau  bemerkt,  dass  der  Stein  bei  verschiedenen  Stellnogen 
oder  beim  Berühren  mit  dem  Katheter  seine  Lage  leicht  verändert 
so  kann  man  daraus  vermuthen,  dass  er  nicht  gross  ist.  Gibt  er 
einen  hellen ,  scharfen  Ton ,  so  schliesst  man  auf  Härte.  Fasst 
man  den  Stein  mit  einem  lithotritischen  Intrument,  so  kann  man 
über  seine  Grösse  und  Gonsistenz,  oder  über  das  Vorhandeusein 
eines  zweiten  Steins  oder  noch  mehrerer  sich  etwas  näher  unter- 
richten.  Aber  immer  ist  man  auch  hier  noch  unsicher,  man  weis8 
z.  B.  nicht,  ob  man  den  Stein  in  seinem  kleinsten  oder  grössten 
Durchmesser  gefasst  hat,  der  Stein  kann  aussen  weich  und  icoen 
hart  sein;  somit  bat  man  von  seiner  Form  und  Grösse  oder  Härte 
doch  keine  ganz  genaue  Vorstellung. 

B.ti\\kng  des  Blasensieins  ohne  Operation.  Ein  kleintf 
Blasenstein,  besonders  wenn  er  längliche  Form  hat,  kann  sich  durch 
die  Urethra  durchdrängen  und  so  das  Uebel  geheilt  werden.  --  & 
wird  für  ganz  frische  Fälle  der  Rath  gegeben,  dass  der  Kranke  sich 
beim  ürinireD  auf  den  Bauch  legen,  den  Penis  am  Anfang  Inhalten 
und  dann  während  kräftiger  Action  der  Blasenmuskel  schnell  los- 
lassen soll.  Man  hofi't,  dass  ein  kleiner  Stein  auf  diese  Art  mit  heivw* 
getrieben  werden  könnte.  Man  will  auch  beobachtet  haben,  dstf 
lockere  Blasensteine  von  selbst  in  Stöcke  zerfielen  und  so  abgingen, 
oder  dass  unter  dem  Gebrauch  alkalischer  Mineralwasser,  Bäder,  lo- 
jectionen  die  Steine  allmählig  aufgelöst  worden  seien.  —  Es  lies^ 
zwar  sich  denken,  dass  ein  hamsaurer  Stein  bei  kOnstlicher  Alka* 
lescenz  des  Urins,  beim  Gebrauch  des  kohlensauren  Natrons,  oder  ds» 
ein  Stein  aus  Kalkphosphat  oder  dem  Magnesia- Ammoniaksals  durch 
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einen  suurcn  Uain  iiiifgel&st  werden  könnte,  nber  die  AuQOalichkeit 
iler  Steioe  ist  »o  gering  und  die  bisherigen  Versuche  sind  so  ^chv 
ohne  Resnltat  geblieben,  daaa  man  anf  die  Anpreisungen  dieser  Stein- 
ituSMungsmitt«!  kein  Vertrenen  setten  dnrf. 

Blasensleinxertrümmerung.  Die  Aufgabe  dieser  Ope- 
ration ist,  den Steio'zn, zermalmen  oder  zn  zerschlagen,  ohnedass 
irgend  ein  Tlieil  der  Blase  dabei  verletzt  nOrde.  Die  kleinen 
Starke  werden  dann  durch  den  Strom  des  Urins  nnd  die  Znaammeii- 
ziehang  der  Blabe  ansgetrieben  nnd  aus  dem  Körper  entfernt.  — 
Man  bedarf  eines  Instruments,  das  wie  ein  Katheter  in  die  Blase 
eingefUhrt  wird,  das  sich  nach  Art  einer  Zange  öffnen  lässt,  um 
den  Stein  zu  fassen,  mit  dem  man  sofort  den  Stein  zerquetschen 
snd  im  Fall  er  hart  ist,  zerklopfen  und  zermeisseln  kann.  Alle 
diese  Bedingungen  erroilt  anf  sehr  einfache  Art  der  Steinbre- 
eber  (Brise-pierre)  von  Honrtelonp  mit  dem  von  Charriire 
binzugefUgten  Triebscbttlssel.  Das  Instrument  besteht  aus  tvci 
Stacken,  einem  weiblichen  und  mflnnlichen  Theil,  letzterer  schiebt 
ikh  in  der  Rlune  des  ersteren  bin  nnd  her  und  öffnet  oder  schliesst 
ilkdnrch  den  Kangenartigeo  Schnabel.  Das  weibliche  SiDck  bat 
entweder  einen  gelöffelten  oder  einen  gefensterten,  das  mdnnliche 
einen  gezalinten  Scbnabeltheil. 

Dei'  Stein  legt  sich  von  seihst  zwischen  die  beiden  Arme  des 
InKiraments ,  wenn  es  geöffnet  und  leicht  gegen  den  Boden  der 
Blase  angedruckt  oder  auch  ein  wenig  hin  und  her  geschoben  oder 
Iteschfltiell  wird.  Als  schwerer  fester  Körper  strebt  der  Harnstein 
immer  den  tiefsten  Theil  der  Blase  einzunehmen  nnd  an  diesem 
Pankt  muss  man  ihn  also  suchen,  wenn  man  ihn  fassen  will.  Drttckt 
man  das  Instrument  gegen  diese  Stelle  an,  so  muss  der  Stein, 
wenn  nur  die  Blase  keine  stärkere  Unebenheiten,  Ausbuchtungen 
oder  falten  (vorspringende  Mnakelstritnge)  bildet,  von  seihst  /wi- 
itchen  die  Zangenarme  liereingleiteii.  Er  wird  dann,  in  derBi;geI 
ilurch  Gegen  ein  anderpressen  der  beiden  Zangenarmc  zermalmt  und 
nnr  «o  dfesi  nicht  geht ,  durch  Pcrcossion,  d.  Ii.  durch  Hammer- 
Kblige  anf  den  beweglichen  Theil  des  Instruments,  zertrümmert. 

l'm  bei  nturker  Percussion  die  Blase  selbst  vor  Mittheilung  des 
•SlowM  111  Hchiltsen,  befestigt  man  den  weibliuhen  Theil  des  fnstru- 
uicnt*  ir  einen  Schraubstock,  der  mit  der  Hund  von  einem  Uehrilfeii 
l^hklten  oder  an ch  noch  Heu rtelonp  an  einem  besouderen  OpcratJon'- 
bett  angebracht  wird. 


G6S  BIsjnneteiDiertrUunietung. 

Die  Bedinguiigeii  der  Lithotritie  sind  eine  hinreicb ende  Weite 
der  Urethra,  um  das  Inslroment  einführen,  und  ein«  hinreicheodii 
Gcränmigkeit  der  Bluse,  um  zwischen  ihr  und  dem  Stein  mit  dem 
Instrnment  ngiren  nn  können.^  Ein  Stein  von  mehr  als  18LiaieD 
Durchmesser  kann  mit  dem  gewöhn  lieben  Apparat  von  Dearteloap 
nicht  gefasst  werden.  —  Man  muss,  wenn  in  der  Blase  nicht  bin- 
reichend  Urin  »ugesammelt  ist,  einige  Unzen  warmes  Wasser  in- 
jiciren.  Bei  leerer  Blase  darf  die  Operation  nicht  versucht  nerden. 
Ist  man  im  Zweifel,  ob  die  Blase  hinreichend  angefüllt  sei,  90 
iiijicire  man  die  nOthige  Quantität  laues  Wasser.  Zq  viel  Uriu 
oder  Wasser  in  der  Blase  erschwert  vielleicht  eher  die  Operation, 
indem  dabei  der  Stein  zu  viel  Spielraum  hat,  von  dem  Instromenl 
wegzurollen. 

Der  Kranke  mnsB  auf  dem  R&ckeu  liegen  mit  erhöhtem  Steiu 
und  vertiefter  Lendengegend,  so  das»  die  hintere  ßlasenwand  die 
tiefste  Stelle  bildet.  —  Mau  sucht  mit  dem  geschlosseneu  lustru- 
nient  den  Stein  nn  fohlen,  öffnet  dasselbe,  während  der  weibliche 
Löffel  gegen  den  Grund  der  Bluse  leicht  angedrtickt  wird,  aud 
macht  iviedcr  zn.  Bekommt  man  den  Stein  dabei  noch  iiichl,  so 
mnss  man  durch  Vor-  oder  RUckw  Brisschi  eben,  durch  Heben  oder 
Senken  des  Griffs,  durch  kleine  Circumductionen ,  durch  lelchies 
Schütteln  oder  durch  Neigung  des  Schnabels  nach  der  Seite  den 
Stein  zn  fassen  suchen.  Es  kann  nöthig  sein,  den  Kranken  seine 
Lage  ändern  zu  lassen;  bei  dem  eineu  Kranken  mnss  das  Becken 
höher  gestellt  werden  als  bei  dem  anderen.  Mitunter  hekoniDii 
man  den  Stein  eher,  wenn  der  Kranke  selbst  sein  Becken  schtll Mit 
oder  wenn  or  etwas  schief  nach  der  einen  Seite  geneigt  hegt 
Wenn  der  Stein  in  einer  grubigen  Verliefung  der  Blase  sitüt,  » 
kann  die  SpiUe  des  Schnabels  nach  dieser  hingedreht,  sodana 
geöffnet  and  so  in  sie  hineingesenkt  werden,  dass  der  Stein  ded- 
fasst  wird, 

Ist  der  Stein  gefasst,  so  werden  beide  Arme  des  Instramcat« 
gegen  einander  gedruckt  und  man  kann  zuerst  durch  den  blossen 
Druck  der  Finger  den  Stein  zu  zermalmen  suchen.  Gehl  diess 
nicht,  so  versucht  man  es  mit  dem  TriebschlQssel:  dabei  raussnua 
sich  in  Acht  nehmen,  dass  das  Instrument  nicht  au.s  seiner  Lag^ 
gebracht,  der  Schnabel  nicht  gegen  die  Blase  angedrackt  verde. 
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lu  der  Kegel  that  man  gQt,  auch  das  weitere  Oeffneo  and  Schliesseit 
des  Instruments  mit  dem  TriebschlUsael  zu  machen,  da  die  ücwe- 
gnng  auf  diese  Art  sehr  rahig  und  gleicbmäBsig  ansgeruhrl  wird. 
Wenn  der  Druck  des  TriebscblQseela  sich  nnzuianglich  zt'igU  so 
nimmt  man  den  Hammer,  and  ist  der  Stein  sehr  hart,  tiiii;li  wohl 
ilen  Schraubstock.  Die  Hammerschläge  mQssen  mehr  durch  iiire 
ttaschheit  als  durch  die  Kraft  seihst  wirken;  man  wiederlidlt  sie, 
wo  DÖthig,  in  grosser  Anzahl,  bis  za  mehreren  handerlen.  Der 
Klein  wird  dab^i  wie  durch  einen  Meissel  in  zwei  Theüc  (;>:i!jeilt 
uder  es  springen  Stocke  ab,  und  es  entstehen  mehrere  grosse 
Fragmente. 

Wenn  man  nur  kleine  Steine  oder  nur  noch  kleineru  nuil  wei- 
chere Fragmente  hat,  SU  wählt  man  immer  ein  Inst mment  mit  aas- 
gehöhltem  Schnabel,  einen  gelüffelteu  Steinbrecher;  /ii  ihrer 
Verkleinerung.  Der  gelöffelte  Steinbrecher  hat  den  grossiii  \'or- 
ng,  dass  man  eine  ziemliche  Menge  kleiner  Trümmer  indemt^dben 
mit  herausnehmen  kann.  Man  zieht  das  Instrument,  wenn  es  mit 
TrBmmern  ge^t  ist,  aus  und  fOhrt  sogleich  ein  anderes  ein;  auf 
diese  Art  kann  die  Verkleinerung  nud  Entfernung  der  TiUinmer 
Hlir  rasch  und  leicht  bewerkstelligt  werden.  —  Beim  Uisraoa- 
nebmen  des  Instruments  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  m  voU- 
«Undig  gescbloBsen  werde,  damit  nicht  kleine  Steinfragmciitc  zwi- 
schen den  Löffeln  Torragend  mit  herauBkommen,  die  die  Uret  hra  ver- 
letien  könnten.  Man  hat  zur  VerliUtung  eines  solchen  Unfall;;  uii  dem 
gefensterteu  Steinbrecher  die  Einriclitnng,  dass  der  männliciii:  Theil 
ein  wenig  durch  dasFenster  des  weibüchenhinatiBgeschobeiL  werden 
kann.  Bei  den  gelöffelten  Instrumenten  ist  diess  freiliih  uicht 
möglich,  hier  moBS  man  durch  mehrmaliges  Oeffnen  und  Scliltessen 
den  mOrtelartigen  Trümmerbrei  gehörig  hin  und  herzntreiben  tauchen. 

Hau  wiederholt  das  Fassen  und  ZertrOmmern  der  Steine  so 
uft  als  möglieb  während  der  Daner  von  etwa  zwei  bis  ftlnf  Mi- 
Diten;  es  ist  nicht  am  Platz,  die  einzelnen  Sitzungen  beträchtlich 
ta  verlängern,  weil  die  Blase  gegen  den  Iflnger  daueiudcn  Keiz 
»ehr  eropfindlicU  wird.  Bei  grosser  Empfindlichkeit  und  namentlich 
weon  die  Blase  sich  wahrend  der  Operation  allrnfthlig  yon  Flüssig- 
keit entleert  hat,  muss  man  oft  schon  nach  ein  paar  Minuten  der 
Sitzting  ein  Ende  macbeo.    Dieselbe  kann  aber,  bei  sonst  gunstigen 
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UmstäDden,  iiacli  AnfOlluiig  der  Bluse  durch  du«  neue  lujectiou, 
sogleich  nieder  aagcfiLiigaii  werde».  Weiche  Steint'  werdeu  Ühen 
in  Einer  SitziuiH  iiurirt.  Fünf  bis  acht  Sitzuugeii  reichen  in  den 
meisten  Füllen  zur  Entfernung  der  Harnsteine  hin.  Man  wieder- 
holt die  Sitzungen  je  nach  den  Umständen  nach  einem  oder  uacli 
mehreren  Tagen. 

Wenn  ein  Kranker  »ehr  reizbar  ist,  so  wird  mau  ihn  durch 
schonendes,  voräichtiges  und  langsam  fortschreitendes  Ver&ihrBn 
eher  an  den  Reiz  der  Instrnmcutegcwöluieu;  ist  ;iber  keine  sekk 
KeiKbarkoit  vgrhanden ,  so  wäre  es  nicht  gerecht  fertigt ,  die  Kot 
durch  allzu  grosse  Pausen  und  allzu  kurze  Sitzungen  in  die  Liu(;e 
zu  ziehen.  Ist  die  ßlase  in  gereiztem  Zustand,  ihre  Sclilcimhaal 
geschwollen,  auch  der  Blaseuhals  durch  Sebwellang  verengt,  so 
wird  die  lithontritische  Operation  zu  verschieben  sein.  Bd  einem 
solchen  Zu-taud  gehen  aucli  die  Steint riimmer  am  schwersten  weg, 
da  die  gescliwolienen  ScldcimhauWalten,  besonders  die  am  Bksea- 
hals,  und  der  geschwilchte  Uriustmhl,  bei  geringer  Menge  dea  aaf 
einmal  entleerten  Urins,  ungünstige  Bedingungen  fflr  diese  Eni- 
leerung  der  Trümmer  aligeben. 

la  neuerer  Zeit  haben  sich  Stimmen  erhoben  für  längere,  our 
durch  Ausspülen  der  Blase  »nterbrocbeDe  Sitzungen  und  für  radi?berF 
Wiederholuug  deräelbeu  gleiuti  am  Anfang  der  Etir.  Sobnld  m:iu 
bemerkt,  dass  sich  viele  kleine  Trümioet  gebildet  haben,  «ol!  min 
üeu  Kriinkeu  uriniren  lassen,  damit  er  dieselben  entleere.  Oder  man 
führt  «inen  Katheter  mit  grossem  Auge  ein  und  entleert  liierdurtb 
den  Urin  summt  den  Trümmern.  Sofort  wird  die  Blitsc  wieder  mit 
Wasser  gekillt,  auch  wohl  einigemal  ansgeapült  und  dann  die  Zer- 
trümmerung fortgesetzt.  —  Für  diese  Methode  sprechen,  ansser  dew 
Vorzug  einer  rascheren  Kor,  noch  manche  Gründe.  Zum  Bei»piel,  da 
hier  die  Trümmer  rascher  entfernt  werden ,  bo  vermeidet  man  ehit 
die  Reizung  des  Blasenhaloes  und  der  Harnröhre  durch  scharfe  Träni- 
mer.  Qnd  dieser  (.'mstand  ist  von  grosser  Bedeutung,  denn  die  Kei- 
mung, welche  die  scharfen  Trümmer  im  Blasenhals  machen.  i?I  ein 
Hnuptvorwurf.  der  gegen  die  ZertrOinmerong  erhoben  werden  kiinn. 
—  Daneben  kommt  in  Betracht ,  da^  die  nogenannte  katarrbalinhe 
tteiznng  der  Blasenschleim  baut,  welche  da  und  dort  im  lietülge  <I«t 
Biaeensteinzertrflmmerung  auftritt,  sich  nicht  gleich  am  ersten  'l'ati 
eiiiKlelH,sondern.ri.hulich  einer  anderen  traumii tischen  t^ntzündung.  er>t 
am  zweiten  oder  dritten  Tag.  Ea  mag  also  besser  sein,  in  einer  enten 
Sitsung  etwas  mehr  zu  leisten,  auch  wohl  am  ersten  Tag  deren  «««' 
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lu  halten  und  üaun  die  Beaction  nbzuwarteu.  Koiuiut  wenig  Huuitioii, 
a  wird  ilje  O^eratiou  dentn  eher  wiederholt;  tritt  viel  R«tictioii  uin, 
w  atcu  mau  dieselbe  ablaufen  la^eeo,  ehe  eine  neitore  Zertiiliiinie- 
niiig  rorgenonjmen  wird.  —  Die  einpiriacbe  Hegel,  welche  sirh  hei 
einigen  Autoren  findet,  daaa  man  etwa  alle  drei  TR.ge  eine  Zerlrüm- 
ueruagssitiuiig  halten  ioll ,  taugt  oft'enhar  Nichts.  Man  iudhb  hier, 
wie  bei  allen  Operationen,  sich  nach  den  phj'üologischeD  Verlmlt- 
uiwen  und  individuellen  Umständen  richten  und  nicht  dem  ilugius' 
twchen  Satz  irgend  einee,  wenn  nuch  geübten,  Empirikers  folg>.'n. 

Bei  Hypertrophie  der  Blnae,  mit  Bäulenfiürmigeni  Tortreti^n  i-in- 
zelner  Moakelbündel,  oder  hei  Faltenbildung  in  der  SchleimLuut  der 
BlMe  würe  man  nicht  immer  ücber,  daee  nicht  ein  solcher  Vomprung 
initatt  des  Steins  oder  zugleich  mit  demselben  geraaat  wQi.'d('  In 
einem  Fall  dieser  Art  wttrde  mnn  aber  durch  die  SchmerKeii  ilcs 
Kranken  aufmerksam  gemacht,  oder  man  bemerkte  selbst  die  gri'iKgere 
Weichheit  des  gefaseten  Körpers,  und  beim  Hin-  und  Herbewegen  des 
hutniuents  fohlte  man  einen  Widerstand. 

Man  darf  bei  der  SteinieitrOmmernng  keine  Instrumente  Eiir  An- 
wendung bringen,  die  nicht  binieicbend  geprüft  und  probirl  uüren. 
Bei  einer  gleichwohl  eintretenden  Verbiegung  des  Inatiunients 
«Ire  es  wohl  am  iw  eck  massigsten,  wenn  man  den  Schnabel  deHndben 
über  der  Sjmpbjsis  andrackte,  dort  einen  Einschnitt  auf  ihm  nmchte 
und,  nachdem  es  aussen  wieder  lurechtgebogen  wäre,  es  wieder  :iiiii< 
lüge.  Ginge  diess  nicht,  so  bliebe  nichts  Anderes  Qbrig,  als  diksn  man 
»(gleich  das  Instrument  hart  am  Orificium  urethrae  abfeilt«  mul  en 
Diin  oben  heranin&hme. 

Das  Chloroformiren  ist  bei  der BlascnsteinzertrOmmirung 
nicht  gcbrAucblicb;  die  meislen  Kranken  Äussern  so  wenig  Schmerz, 
dass  man  keinn  Veranlassung  daza  hat.  Bei  Kindern  oilet'  bi'i 
vebr  ängstlichen  Personen  würde  es  doch   vortheilhaft  sein. 

Die  sandartigen  Trümmer  der  Harnsteine  geben  nährend 
der  nächsten  Tage  nach  einer  liiliontritischen  Sitzung,  bei  ziiiieh- 
nender  Starke  des  Urinstrahls,  mit  dem  Urin  weg;  nicht  allzu 
selten  bleiben  sie  jedoch  in  der  Uictbra  stecken  und  eifoideni 
dann  eine  künstliche  Entferunng  mit  Zangen  oder  Löffeln  Vgl. 
S  512.  Wenn  man  dieses  Steckenbleiben  sicher  verbaten  «iü,  sii 
»ird  man  den  Kranken  in  der  RQekenlage  und  etwas  langsam  uder 
durch  einen  Katheter  dnrch  harnen  lassen  mdascn,  —  Wnm  luaii 
den  Abgang  der  Fragmente  möglichst  befördern  will,  so  wird  eher 
die  Banchlage  zn  wählen  sein. 

Die  Indication  der Blasensteinzerlrammemng hängt  üb  voii 


572  BliueastalTi>«rtrUuiin<rung. 

der  Grüsae  und  Weichheit  des  Steins,  von  der  Enipfiiidüchkeit  odur 
Gei'äumigkcit  der  Blase  und  Harnröhre,  von  dem  Geeuiidheily 
üustand  der  Blase  und  der  Nieren,  und  eudlicli  ^uni  Alter  de< 
Kranken,  [st  der  Stein  so  weich,  das3  man  ihn  durch  den  hloatien 
Druck  zermalmen  kann,  so  verdient  die  Lithrolrilie  den  entsdiic- 
den^n  Vorzug,  wenn  anders  die  Blase  geräumig  genug  ist,  diu 
mit  den  Instrumenten  sicher  operiren  za  können.  Kein  Blasni- 
stein  ist  so  hart*),  dass  man  ihn  nicht  zertheilen  könnte,  nur 
fragt  sich,  ob  nicht  die  lange  Dauer  der  Operation  und  die  vielen 
Sitzungen  mehr  Gefahr  und  Schmerzen  machen  werden ,  als  der 
Schnitt.  —  Die  anfängliche  Empfindlichkeit  der  Blase  oder  Harn- 
röhre ist  keine  wesentliche  Contraindication;  sie  lilsat  gewöhüliili 
bald  nach,  wenn  sie  auch  bei  der  ersten  Sitzung  beträclitlicb  ge- 
wesen war.  Man  kann  mit  Recht  von  manchen  Kranken  sa^n. 
sie  gewöhnen  sich  au  den  Reiz  der  Instrumente.  In  solchen  I-'älieu 
wird  man  bei  geduldigem  und  langsamem  Fortsetzen  der  Km 
seinen  Zweck  elter  erreichen.  —  Bei  clironisch  entzündlichem  Za- 
stand  der  Blase  und  der  Nieren  ist  jede  Operation  sehr  misslJch^ 
der  Organismus  ist  dabei  häufig  so  angegriffen,  daas  ein  klciut'i 
Anstosa  ihn  vollends  zerrüttet.  —  Oft  ist  die  Blasenschleimhaut  yi 
reizbar,  dass  Jeder  SteinzertrQmmerungsversuch  einen  acuten  Ku- 
larrli,  mit  Theilnahme  der  üreteren  und  Nieren  und  mit  schweror 
Allgemeiu-Affectiou  erzeugt.  Oder  das  Nervensysteni  des  Kranken 
ist  so  irritabel,  dass  man  von  jeder  Einführung  des  Eatlietei-sutier 
von  dem  Durchgang  eines  Fragments  durch  die  Harnröhre  eineu 
Schüttelfrost  zu  fürchten  bat.  {Hier  darf  das  Morphium  nicht  ge- 
spart werden.  Vgl.  S.  516. 1  —  Es  ist  in  vielen  Fällen  schwer!" 
sagen,  was  gefährlicher  sein  mag:  die  mehrmals  wiederholte  Reizang 
durch  die  Z ertrü mm erungs- Operation  und  durch  die  den  Blaseuliil: 
passirendenSteintrüminer  oder  der  heftigere,  auf  einmal  wirkende 
Eingriff  durch  den  Schnitt. 

Kinder  eignen  sich  weniger  zur  SteinzertrUmmerang  als  t>- 
wachsene;  der  Stoinschnitt  ist  hei  Kindern  weniger  getährlicb, 
die  Zertrümmerung   aber   ist   durch   die  Enge  der  Urethra,  die 
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grössere  Reizbarkeit  der  Blase  und  die  Unruhe  des  Patienten  er- 
schwert. 

Wenn  der  Stein  klein  oder  massig  gross,  die  Blase  gesund 
und  die  Harnröhre  hinreichend  weit  ist,  so  hat  man  alle  Ursache, 
die  Zertrflmmerung  vorzuziehen.  Je  grösser  und  härter  der  Stein, 
je  enger  die  Harnröhre,  je  mehr  die  Blase  krankhaft  verändert; 
sich  zeigt,  desto  weniger  darf  die  Zertrümmerung  unternommen 
werden.  In  zweifelhaften  Fällen  mag  man  einen  vorsichtigen  Ver- 
such mit  der  Zertrümmerung  unternehmen.  Zuweilen  nöthigt  die 
Messerscheu  des  Kranken,  welche  keine  andere  Behandlung  zu- 
Iftsst,  zu  einem  solchen  Versuche.  Findet  man,  dass  es  leicht  geht, 
so  setzt  man  die  Zertrümmerung  fort,  zeigt  sich  die  Sache  zu 
schwierig,  so  kann  sogleich  zum  Steinschnitt  geschritten  werden. 

Steinachniit  Der  Steinschnitt  wird  unbedingt  indicirt  bei 
sehr  grossen  Steinen  oder  wenn  der  Stein  von  der  hypertrophischen 
Blase  oder  einem  Divertikel  eng  umfasst  wird,  oder  wenn  die 
Urethra  zu  eng,  oder  die  Empfindlichkeit  und  Ungeduld  des  Kranken 
zu  gross  sind,  -als  dass  man  die  Lithotritie  vornehmen  könnte. 

Man  kann  von  verschiedenen  Seiten  her  auf  die  Blase  ein- 
dringen und  sie  eröffnen:  1)  über  der  Symphysis,  2)  vom 
Perinäum  aus,  3)  vom  Mastdarm  aus. 

Der  Steinschnitt  über  der  Symphysis  hat  den  Vortheil ,  dass 
man  auch  die  ganz  grossen  Steine  dort  herausnehmen  kann,  welche 
QDten  wegen  der  Enge  des  Beckenausgangs  keinen  Platz  haben. 
Man  sah  sich  zuweilen  genöthigt,  diesen  Schnitt  zu  machen,  nach- 
dem aus  dem  angegebenen  Grund  die  Operation  am  Perinäum 
nicht  gelungen  war.  Bei  Steinen,  die  nach  oben  und  vorne,  gegen 
die  Symphysis  hin,  eingesackt  sind,  kann  nur  der  hohe  Steinschnitt 
anternommen  werden.  Diese  Operationsmethode  über  der  Sym- 
physis hat  nur  das  gegen  sich,  dass  sie  das  Peritonäum  eher  in 
Ge&hr  bringt,  indem  sich  der  Schnitt  dem  Bauchfell,  zumal  bei 
manchen  Personen,  am  meisten  nähert.  Indessen  ist  diese  Gefahr, 
offenbar  übertrieben  worden  und  kann  durch  zweckmässiges  Ope- 
riren fast  ganz  beseitigt  werden.  —  Der  Perinäalsteinschnitt  be- 
ntttct  den  Blasenhals,  indem  er  denselben  erweitert,  zur  Steinex- 
traction.  Dieser  Schnitt  bringt  mehr  Blutung,  gewährt  weniger 
Baum,  erzengt  auch  wohl  Impotenz  und  Incontinenz  (durch  Er- 


574  Steinsobnitt. 

weiterang  des  Blasenhalses),  er  war  aber  bis  jetzt  die  gebräach- 
liche  Methode  und  hat  demnacli  die  meisten  Erfolge  aufzuweisen. 
Für  den  Perinäalsteinsclmitt  spricht  auch  die,  freilich  nur  onToIl- 
komniene,  Sicherheit,  welche  die  Führung  des  Messers  durch  die 
Leitsonde  mit  sich  bringt.  Er  ist  vermöge  der  Leitsonde  i*ascher 
auszuführen,  als  der  hohe  Steinschnitt.  —  Der  Mastdarmsteinscbnitt, 
sofern  man  darunter  die  Trennung  der  Theile  zwischen  Mastdarm 
und  Blase  versteht,  erscheint  zu  unsicher  und  gefährlich,  zu  nahe 
dem  Bauchfell  und  überhaupt  zu  tief  in  das  Becken  hineingehend, 
als  dass  er  empfohlen  werden  könnte. 

In  der  neuestc^i  Zelt  hat  der  hohe  Steinschuitt  immer  mehr 
Anhänger  gewonnen.  Man  empfiehlt  ihn  besonders  bei  jüngeren 
Personen ;  bei  Kindern  und  Knaben  ist  er  erleichtert  wegen  de^ 
verhältnissweise  hohen  Stands  der  Blase  und  des  Peritonäums  in 
diesem  Alter.  Auch  kommt  wohl  hier  die  Gefahr  einer  spfiteren 
Impotenz  mit  Recht  melir  in  Betracht,  während  bei  einem  alten 
Manne  dieses  Motiv  wegfällt. 

Ein  eingesackter  Stein  mag  zum  Theil  leictiter  von  oben 
herausgenommen  werden  können,  weil  man  mit  dem  Finger  besser 
zukommen  kann,  andern  Theils  wird  ein  nach  dem  Perinäum  oder 
Mastdarm  hin  eingesackter  Stein  nur  an  dieser  Stelle  leicht  her* 
auszuholen  sein. 

Die  Steinmesser,  welche  zur  Eröffnung  der  Blase  dienen, 
richten  sich  in  ihrer  Art  und  Grösse  nach  der  Methode  des  Schnitts. 
S.  581. 

Die  Steinzangen  müssen  vor  allem  so  gebogen  und  ans- 
gehöhlt  sein,  dass  sie  den  Stein  gehörig  umfassen,  ähnlich  wie 
die  Geburtszange  den  Kindskopf.  Wenn  die  Zange  nicht  über  die 
Gonvexität  des  Steins  herübergreifen  kann,  so  gleitet  sie  allzo 
leicht  ab.  Man  muss  also  für  grössere  Steine  auch  grössere  Zangen 
haben.  Die  gewöhnlichen  Steinzangen  sind  gerade ;  wenn  sich  die 
Blase,  wie  so  häufig  der  Fall,  hinter  der  Prostata  grubig  vertieft, 
so  ist  eine  gekrümmte  Zange  vortbeilliaft.  Die  Handgriffe  der 
Steinzangen  werden  am  besten  so  eingerichtet ,  dass  sie  bei  ge- 
schlossenem Instrument  sich  kreuzen;  sie  treten  dann  beim  Oeffnen 
desselben  nicht  zu  weit  auseinander.  —  Der  Steinlöffel  kann  zor 
Entfernung  kleinerer  Steinfragmente  oder  zum  Ueraasbebcn  eines 
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grossen  Steins  bei  dem  Schnitt  über  der  Symphysis  angewendet 
werden.  Wo  viele  kleine  sandartige  Fragmente  zu  entfernen  sind, 
spritzt  man   die  Blase  mit  Hülfe   eines  elastischen  Katheters  aus. 

Wenn  die  Blase  schlaff  und  der  Stein  nicht  zu  gross  ist,  so 
zeigt  sich  das  Ergreifen  und  Herausnehmen  leicht;  am  leichtesten 
geht  es,  wenn  man  sogleich  während  des  Ausströmens  des  Uiins, 
in  dem  Moment,  wo  der  Stein  durch  den  Strom  gegen  den  Blasen- 
hals hingetrieben  wird,  ihn  zu  fassen  sucht.  Durch  leichtes  Drehen 
oder  Schütteln  der  geöffneten  Zange  kann  das  Hineingleiten  des 
Steins  in  dieselbe  befördert  werden.  Ist  der  Stein  eng  von  der 
Blase  umschlossen  und  festgehalten,  so  wird  die  Ergreifung  und 
Herausnahme  desselben  erschwert;  das  Hinderniss  wird  noch  ver- 
stärkt, wenn  der  Stein  eine  höckerige  oder  zackige  Form  (Maul- 
beerstein) besitzt.  Man  muss  in  einem  solchen  Fall  die  Zange 
geschlossen  so  tief  als  möglich  einführen  und  indem  man  sie  nun 
öffnet,  die  Blasenwand  nach  der  Seite  zu  drücken  suchen;  hat 
man  dann  den  Stein  gefasst,  so  wird  er  durch  leichtes  Drehen 
und  Hin-  unfl  Herbewegen  der  Zange  losgemacht.  —  Wenn  sich 
der  Stein  allzu  ungeschickt  mit  seinem  grössten  Durchmesser  in 
die  Zange  stellt,  so  dass  die  Handgriffe  weit  auseinanderstehen,  so 
mubs  man  mit  Hülfe  des  Fingers  oder  einer  Sonde,  oder  mittelst 
Drehen  und  Schütteln  der  leicht  geöffneten  Zange  ihn  besser  zu 
fassen  suchen.  —  Einen  zerbrechlichen  Stein  darf  man  nicht  zu 
stark  drücken,  damit  er  nicht  in  Stücke  geht;  einen  glatten  und 
harten  Stein  muss  man  sehr  fest  fassen,  damit  er  nicht  ausgleitet. 

Zeigt  sich  der  Stein  zu  gross,  so  liegt  es  am  nächsten,  die 
Wunde  zu  erweitern.  Wo  dicss  nicht  wohl  angeht,  bleibt  nur 
Qbrig,  eine  Zertrümmerung  oder  Zersprengung  des  Steins  zu  ver- 
suchen. Man  bedarf  hiezn  eines  starken  derben  Steinbrechers, 
oder  eines  mit  einer  starken  Zange  in  Verbindung  gesetzten  langen 
Meisseis,  oder  einer  Zange,  welche  nach  Analogie  der  geburtshülf- 
lichen  Kopfzerqnetschungszange  construirt  ist.  Die  Zertheilung 
solcher  grosser  Steine  ist  gewöhnlich  durch  die  Weichheit  derselben 
erleichtert,  indem  die  äussere  Schichte  der  grossen  Harnsteine  nur 
aas  dem  weichen  Phosphat  besteht. 

Wenn  die  EIxtraction  des  Steins  nicht  gelingen  will,  so  kann  es 
fpit  sein,  sie  aufzuschieben  und  sie   mit  andern  Instrumenten ,   z.  B. 
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mit  stärker  gekrammten  Zangen ,  nach  einem  Zeitraiun  von  6,  12, 
24  Stunden  oder  sogar  auch  nach  mehreren  Tagen  wieder  zu  ver- 
suchen. Man  hat  in  einigen  Fälleu  die  Kranken  bei  solchen  spätes 
Extractionen  des  Steins  davon  kommen  gesehen,  nachdem  eine  Blu- 
tung oder  Ohnmacht  und  ähnliche  Zufälle  die  Fortsetzung  der  Ope- 
ration verboten  hatten.  Auch  ein  Eramp&ustand  bei  hypertrophischer 
Blase  wird  in  manchen  Fällen  vielleicht  eher  überwunden,  wenn  man 
die  Operation  unterbricht. 

Immer  mass  man  nach  Entfernung  eines  Steins  untersacheD, 
ob  nicht  ein  zweiter  vorhanden  ist.  Gewöhnlich  erkennt  man  das 
Vorhandensein  eines  solchen  schon  an  dem  abgeschliffenen,  &cet- 
tirten  Aassehen  des  herausgenommenen  Steins. 

Wenn  man  nach  Eröffnung  der  Blase  keinen  Stein  findet 
so  kann  diess  folgende  verschiedene  Ursachen  haben.  1)  Es  war  ein 
Fehler  in  der  Diagnose  gemacht,  es  war  kein  Stein  da,  oder  der  nur 
kleine  Stein,  den  man  früher  gefehlt  hatte,  war  vielleicht  indessen 
unbemerkt  abgegangen.  Um  sich  vor  solchen  Missgriffen  £u  schütien, 
soll  man  sich  unmittelbar  vor  der  Operation  überzeugen,  dass  wirklieh 
ein  Stein  vorhanden  ist.  2)  Der  Operateur  ist  mit  seiner  Zange  nicht 
in  die  Blase  gekommen,  sondern  hat  sich  etwa  in  den  Haum  zwischen 
Blase  und  Mastdarm  verirrt.  3)  Der  Stein  ist  eingesackt,  in  ein  IH- 
vertikel  verborgen,  in  den  Ureter,  aus  dem  er  vielleicht  nur  vorragte, 
zurückgeschlüpft.  4)  Ein  kleiner  Stein  kann  durch  den  Strom  deo 
Urins  umbemerkt  ausgetrieben  und  auf  den  Boden  gefallen  oder  in 
den  vorderen  Theil  der  Harnröhre  gelangt,  oder  in  eine  gleichzeitig 
im  Mastdarm  entstandene  Wunde  eingedrungen  sein. 

Wenn  der  Stein  eingesackt  ist,  so  muss  man  suchen,  den  Ein- 
gang des  Divertikels  zu  erweitem,  sei  es  durch  Ausdehnen  mit  der 
sich  öffnenden  Zange,  sei  es  mit  schneidenden  Instrumenten. 

Der  Steinschnitt  ist  häufig  tödtlich,  so  dass  im  Darchscbnitt 
der  vierte  bis  sechste  Mann  stirbt.  Pyämie  und  Urämie,  Zell- 
gewebsvereiterung  und  Peritonitis,  Phlebitis,  Blasen-  und  Nieren- 
entzündung (die  häufig  schon  lange  vorhanden  war  und  nun  heftig 
exacerbirt),  mitunter  auch  Blutverlust,  sind  hier  Ursachen  des 
Todes.  —  Die  Gefahr' der  Urininfiltration  ist  offenbar  von  vielen 
Autoren  sehr  übertrieben  worden.  Wenn  der  Urin  freien  Abfluss 
durch  den  Schnitt  hat,  kann  er  sich  nicht  infiltriren.  (Vgl.  S.  503.) 
£s  scheint,  dass  man  früher  öfters  die  pyämische  Eiterinfiltration 
des  Zellgewebes  mit  der  Urininfiltration  verwechselt  hat 

Der  Steinschnitt  gewährt  natürlich  nur  dann  radicale  Hülfe, 
wenn   die  Bedingung  zur  neuen   Steinerzeagung   nicht   fortwährt 
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oder  wenn  nicht  bereits  in  den  Nieren   oder  Ureteren   weitere 
Steine  vorhanden  sind,  die  später  herabrücken. 

Steinschniti  über  der  Symphysis  (hoher  Steinschnitt). 
Darch  einen  Hautschnitt  in  der  Mittellinie  wird  die  Stelle,  wo 
sich  die.  beiden  geraden  Bauchmuskeln  nebst  den  Mm.  pyramidales 
ans  Schambein,  an  die  Symphysis  inserireu,  blossgelegt.  Ein 
zweiter  Schnitt  trennt  die  Linea  alba;  er  wird  mit  Hülfe  der  Hohl- 
sonde oder  mit  dem  Knopfmesser  erweitert.  Man  hat  nun  das  vor 
der  Blase  liegende  Zellgewebe  oder  die  sich  vordrängende  Blase 
selbst  vor  sich.  Der  Zeigfinger  (nebst  dem  Mittelfinger,  wenn  der 
Raum  es  erlaubt)  hält  den  oberen  Theil  der  Blase  nach  oben,  um 
das  Peritonäum  zu  entfernen.  Auf  dem  Nagel  des  Zeigefingers 
wird  ein  Messer  hinuntergeführt,  zwischen  der  Symphysis  und  dem 
Finger,  und  sogleich  in  den  unteren  vorderen  Theil  der  Blase 
eingestochen.  In  dem  nächsten  Moment,  wo  das  Messer  zurück- 
gezogen wird,  dringt  der  linke  Zeigefinger  in  die  Blasenwunde 
ein,  sucht  nach  dem  Stein,  zieht  die  Blasenwunde,  indem  er  sich 
nach  oben  krümmt,  in  die  Länge  und  dient  der  nun  einzuführenden 
Zange  oder  dem  Löffel  zur  I^eitung.  Man  vergrössei;^,  wo  nöthig, 
den  Schnitt  in  die  Blase  mit  dem  Knopfmesser.  —  Zeigen  sich 
die  Ränder  der  geraden  Bauchmuskel  sehr  gespannt,  so  sind  auch 
diese  mit  dem  Knopfmesser  rechts  und  links  einzukerben. 

Der  ente  Schnitt  darf  nicht  zu  nahe  an  den  Penis  kommen,  da- 
mit dessen  Haut  und  Zellgewebe  nicht  anschwellen;  er  darf  aber 
auch  nicht  zu  weit  davon  wegbleiben,  sonst  bildet  sich  eine  Art  von 
Tasche,  hinter  welcher  der  Eiter  sich  aufhalten  möchte.  —  Wenn 
man  beim  zweiten  Schnitt  nur  die  Scheide  des  ßectiis ,  rechts  oder 
linki  von  der  Linea  alba,  einschneidet,  so  kann  der  Finger  bereits, 
da  der  Hectus  hinten  keine  Scheide  hat,  ohne  merklichen  Wider- 
stand auf  die  Blase  eindringen.  —  Bei  sehr  grossen  Steinen  ist  ein 
Haarschnitt  über  der  Symphysis  zu  empfehlen.  Dieses  quere  Ein- 
ichneiden  der  Haut,  sowie  des  Rectus  und  Pyramidalis,  erlaubt  ein 
deatlicheres  Sehen,  auch  wird  hierbei  die  Operation  nicht  so  leicht 
durch  die  Contraction  der  Bauchmnskel  gehemmt;  der  Eiterabfluss 
vird  auch  wohl  noch  freier,  als  beim  Längenschnitt.  Doch  möchte 
ca  gut  sein,  die  Insertion  des  Rectus  nie  ganz  abzutrennen,  sondern 
rechts  und  links  noch  einen  Theil  davon  zu  conserviren,  damit  die 
Narbe  daran  einen  gewissen  Halt  bekomme,  und  damit  nicht  später 
«uie  Art  Blasenbruch,  eine  Vertreibung  der  Blase  entstehe.  —  Am 
besten  ist  wohl  in  der  Regel  ein  Längenschnitt,  nebst  soviel  querer 
Raser,  aastoni.  Oblrargle.    7.  Aufl.  B7 
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Abtrennang  dar  Reoti  alx  tii  den  eiDtelnen  Fall,  Je  lUMh  dn  OrtM 
des  8t«iiu,  nOthig  ecscheint. 

Um  sich  vor  Verletzung  des  ßanclifells  zu  sicbern,  dient  »or 
Allem  die  Anfuilung  der  BUse,  sei  es  durch  aogesammelteD  Urin, 
sei  es  mit  eingespritztem  wannen  Wasser,  E^iu  Assistent  mnss 
die  Urethra  geliörig  zuhalten,  damit  nicht  das  Wasser  vorher  un- 
gepresst  werde.  —  Bei  jungen  Individaen  liat  man  das  BanchfcU 
weniger  zu  fürchten,  da  es  noch  nicht  so  weit  herabgeht.  Dagegen 
ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  bei  Kindern  die  Blase  eiuc 
längliche  Form  hat  und  folglich  das  Bauchfeil  rechts  und  links 
weniger  entfernt  liegt. —  Bei  einzelnen  Personen  bildet  dasBaucb- 
fell  seitlich  zwischen  dem  Urachos  nnd  den  obliterirten  Kabcl- 
arterien  ziemlich  tiefe  Nischen;  je  mehr  man  sich  an  die  Mittel- 
linie, dorn  Urachus  entsprechend,  halt,  desto  sicherer  wird  iu 
pjg,  ^4,  Bauchfell  hier  Termieden 

werden.  —  Wenn  mw 
sich  vergewissern  will,  ob 
man  die  Blase  wiiiilich 
vor  sich  habe,  so  klon 
der  rechte  Zeigefioger, 
während  sich  der  liukf 
in  der  Wunde  befindet. 
in  den  Mastdarm  einge- 
führt werden,  die  beide» 
Finger  niQssen  dtnn  die 
Blase  /wischen  sich  he- 
Uomnien.  —  Dns  Hinant- 
b alte II  oder  Hinautüebeu 
der  oberen,  ans  Pento- 
nllum  angrenzenden  Bla- 
senpartie kann  statt  de« 
Fingers  mit  einem  stumpfen  oder  scharfen  Hacken  oder  euer 
Hauken  Pinzette  geschehen  Em  Assistent  wird  mit  dem  Uackea 
oder  Hack enzän gehen  die  Blase  so  lange  gefasst  halten  köDMO. 
bis  die  Operation  vorbei  ist      Vgl    Fig.  64. 

Um  die  Blase  von  innen  her  hinnafzuacbiebea  und  heraiibnhilini. 
hat  man  verschiedene  Katheter  und  Pfeilsonden  angegeben,  die- 
selben können  abet  Öfters    wegen  des  bindernden  Steins  nicht  recht 
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vorgeschoben  werden.  Üeberhaupt  ist  wenig  auf  diese  Mittel  zu  halten, 
denn  die  Pfeilsonde  kann  auch  das  Peritonäum  treffen,  wie  Versuche 
am  Cadaver  beweisen.  Will  man  doch  die  Pfeilsonde  anwenden,  so 
wird  man  sich  hauptsächlich  davor  zu  hüten  haben,  dass  nicht  die 
Blase  sich  durch  den  Stich  mit  der  Pfeilsonde  entleere  und  zurück- 
^ioke  und  hierdurch  der  Schnitt  erschwert  werde.  —  Die  ErOifoung 
der  Blase  mit  dem  Messer  mass  durch  einen  gehörig  grossen  Ein- 
stich geschehen ;  zu  weit  nach  unten  gestochen  würde  mau  aber  die 
Arterien  oder  Venen  des  Blasenhalses  treffen  können.  Wenn  der 
Blasenstich  zu  klein  geräth,  so  dass  der  Finger  hinter  dem  Messei« 
nicht  in  die  Blase  herein  kann,  so  darf  vor  allem  keine  Zeit  ver- 
loren werden,  denselben  zu  vergrössern ,  indem  nach  dem  Abfiiesseu 
des  Urins  und  dem  tiefen  Zurücksinken  der  vorderen  Blasen  wand  die 
Sache  schon  schwieriger  wird.  —  Von  besonderem  Werthe  scheint 
e»,  dass  man  nicht  mit  dem  Finger  das  Zellgewebe  zwischen  Blase 
uod  Symphysis  in  grösserem  Umfange  abtrenne  oder  zerreisse,  indem 
dies  Veranlassung  zu  Eiterversenkung  und  Urinstagnation  werden 
könnte.  —  Ob  man  beim  Einstich  das  Messer  quer  hält  oder  in  der 
Lättgenrichtung,  scheint  nicht  wichtig.  —  Ein  grosser  Stein  wird  die 
Erweiterung  der  Blasenwunde  (mit  dem  Knopfmesser,  auch  wohl  der 
Hohlscheere),  vielleicht  nach  allen  vier  Seiten  uöthig  machen.  Wenn 
die  Blasenwand  sehr  derb  und  hypertrophirt  ist,  wird  die  Wunde 
minder  ausdehnbar  sein  und  folglich  eher  erweitert  werden  müssen. 
~  Wenn  eine  arterielle  Blutung  aus  der  Blasenwand  nicht  von 
wlbst  aufhören  wollte,  müsste  man  die  Arterie  zu  unterbinden  oder 
la  amstechen  suchen. 

Gin  eingekapselter  Stein  wird  durch  Einschneiden  der  ihn  um- 
itchliessenden  Membran  mit  Knopfmesser,  Hohlscheere  u.  dergl.  frei 
gemacht.  —  Zum  Herausschaffen  des  Steins  dient  theils  der  Finger, 
theils  die  Zange,  oder  ein  Steinlöffel.  ,B.  Langenbeck  empfiehlt 
einen  artikulirten,  rechtwinklig  auf  den  Stiel  zu  stellenden  Stein- 
lötFel.  —  Ist  der  Stein  in  einer  Grube  hinter  der  Prostata  befindlich, 
io  musH  er  vom  Rectum  aus  hervorgehoben  werden;  steckt  er  halb 
im  Blasenhals,  halb  in  der  Urethra,  so  kann  ein  Katheter  ihn  nach 
der  Blase  zurückschieben.  —  '  Zum  Ausspülen  vou  Stein fragmenten 
oder  Blutgerinnseln  kann  eine  Wasser injection  in  die  Urethra  nütz- 
lich sein. 

Nach  der  Operation  kann  im  Fall  eines  Längenschnitts  der  obere 
Winkel  der  Hautwunde  zusammengenäht  werdeu;  unten  muss  aber 
der  Abflnss  frei  bleiben.  Das  Einlegen  einer  Röhre  scheint  unnöthig. 
Aach  das  Einlegen  eines  Katheters  durch  die  Harnröhre  hat  sich  nur 
alN  nachiheilig  und  für  den  Kranken  beschwerlich  gezeigt.  —  Eine 
Wassei-Injection  von  der  Urethra  aus,  mit  aufs  Orificium  urethrne 
•aufgesetzter  Spritze,  auch  wohl   ein  Sitzbad  mag  zuweilen  zur  Rci- 
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nigimg  der  Wunde  förderlich  sein.  —  Der  Aosfluas  dee  Urins  dnrcli 
die  Wunde  pfleget  schon  in  der  zweiten  Woche  aafenhören;  die  völ- 
lige Heilung  ist  in  3—4-  Woche  zu  erwarten. 

Die  statistischen  Resultate  beim  hohen  Steinschnitt  sind  nach  der 
Zusammenzählung  Ton  Günther  folgende:  unter  15  Jahren  genzäen 
69,  todt  12;  von  16  bis  50  Jahren  genasen  32,  todt  15;  von  50  bis  70 
und  darüber  genasen  22,  todt  9.  Da  der  obere  Steinschnitt  bis  jetzt 
Yon  den  meisten  Chirurgen  nur  bei  grossen  Steinen ,  also  in  den 
schlimmsten  F&Uen,  gemacht  wurde,  so  kann  man  wohl  annehmen, 
tlass  diese  Zahlen  auf  die  Prognose  der  gewöhnlichen,  günstig^:«!! 
Fälle  von  Blasenstein  keine  stricte  Anwendung  finden. 

1^ er inäalstein schnitt  Beim  Steioschoitt  vom  Perioäum 
aus  ist  es  der  Anfang  der  Urethra  (Pars  nada  nnd  prostatica),  wel- 
cher nebst  dem  Blasenhals  durch  einen  Schnitt  erweitert  wird. 
Die  Prostata  scheint  gegen  Yerwandung  nicht  sehr  empfindlich, 
auch  ist  sie  an  die  Beckenaponeurose  durch  festes  Zellgewebe  an- 
geheftet, es  scheint  desswegen  die  Infiltration  oder  Eiterversec- 
kung  hier  weit  weniger  zu  befürchten,  als  wenn  der  Schnitt  sich 
bis  in  den  Körper  der  Blase  selbst  und  zugleich  in  das  schlaffere 
Zellgewebe  zwischen  ihr  and  dem  Mastdarm  (das  retroperit^näale 
Zellgewebe)  fortsetzt.  Man  soll  daher,  wo  möglich,  den  Schnitt 
nicht  über  die  Prostata  hinaus  verlängern;  Viele  ziehen  sogar  eine 
gewaltsame,  vielleicht  quetschende  und  zerreissende  Aasdehauog 
der  Prostata  einer  tiefen  Verlängerung  des  Schnitts  vor. 

Die  Prostata  besitzt  eine  gewisse  Nachgiebigkeit;  sie  l&sst 
sich  aber  nicht  unbegrenzt  ausdehnen,  wenn  also  der  Schnitt  viel 
kleiner  ist,  als  der  Stein  eigentlich  bedarf,  so  macht  die  feste 
Wandung  der  Drüse  dem  gewaltsamen  Ausziehen  des  Steins  einen 
ki'äftigen  Widerstand.  Ist  die  Prostata  hypertrophisch,  so  muss 
diese  Schwierigkeit  sich  noch  vermehren,  und  es  bedarf  ziemlicher 
Gewalt,  um  sie  zu  aberwinden.  lin  jugendlichen  Alter  ist  die 
Drüse  noch  sehr  klein;  auch  beim  Erwachsenen  wird  man  iu  der 
Richtung  nach  aussen  und  hinten  kaum  einen  Zoll  Breite  annehmen 
können;  für  einen  etwas  grossen  Stein  wird  also  der  Schnitt  durch 
die  Prostata  noch  nicht  hinreichend  sein.  Nach  jeder  andern  Rich- 
tung aber  ist  die. Breite  der  Prostata  noch  geringer. 

Will  mau  die  Prostata  nach  zwei  Seiten  hin  eiBSchueiden 
(Bilateralschnitt),  oder  sogar  nach  drei  oder  vier  Seiten,  so  erliilt 
man  zwar  mehr  Raum,   aber  es  wird  dadurch  die  Wunde  immer 
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complicirter  and  die  regelmässige  Heilung  der  Urethra  am  so 
schwieriger.  —  Je  tiefer  der  Blasenhals  liegt ,  desto  mehr  h&nfen 
Bich  die  Schwierigkeiten.  Bei  einem  fetten  Sabject,  bei  Hyper- 
trophie der  Prostata  kann  die  Entfernung  vom  Mittelfleisch  ttber 
Tier  Zoll  betragen,  so  dass  der  Finger  des  Operateurs  nicht  lang 
genug  ist,  um  in  die  Blase  eingeführt  zu  werden. 

Der  Einschnitt  in  den  Blasenhals  an  der  Pars  prostatica  ure- 
thrae  hat  mehrere  Gefahren.  Blutung  aus  einer  durchschnittenen 
Arterie  ist  schon  mehrmals  tödtlich  geworden.  Auch  die  grossen 
Venen,  welche  den  Blasenhals  umgeben,  können  beträchtlich  bluten* 
Verlast  der  Erections-  und  Zeugungs&higkeit,  in  Folge  der  Quet- 
schung und  Vereiterung  am  Anfang  der  Urethra  und  den  Samen- 
aasftthrungsgängen,  Incontinenz  des  Urins,  auch  wohl  eine  nar- 
bigte  Strictur  am  Blasenhals,  oder  eine  schwer  zu  heilende  Urin- 
tistel  können  als  Folge  des  unteren  Steinschnitts  zurückbleiben. 

Man  hat  mehrere  Variationen  der  Methode  des  Perinäal- 
Steinschnitts;  als  die  wichtigsten  derselben  sind  der  Seiten- 
steinschnitt,  der  Bilateralschnitt  und  der  Median- 
Schnitt  anzuführen.  Die  bisher  am  meisten  gebräuchliche  Me- 
thode ist  der  seitliche  Schnitt. 

Der  Schnitt,  welcher  beim  seitlichen  Perinäalsteinschnitt 
gemacht  wird,  besteht  aus  zwei  Abtheilungen.  Das  Erste  ist  die 
Blosslegung  und  Eröffnung  der  Urethra,  durch  eine  Incision,  die 
an  der  Raphe,  einen  Zoll  über  dem  After  beginnt  und  bis  zu  der 
Mitte  zwischen  After  und  Sitzknorren  geht.  Dabei  soll  der  Bul- 
biis  orethrae  wo  möglich  '*')  unverletzt  bleiben ;  der  M.  transversus 
perioaei  and  ein  Theil  desSphincter  (nebst  dem  Bulbocavemosus) 
uid  Levator  ani  wird  durchschnitten;  der  Schnitt  muss  die  Rich- 
tong  haben,  dass  er  weder  dem  Rectum  noch  der  Arteria  pudenda 
m  Sitzbein  sich  zu  sehr  nähert.  Nachdem  die  Urethra  blossgelegt 
Qnd  eröffnet  ist,  wird  in  derselben  Richtung  ein  zweiter  Schnitt 
gemacht,  der  die  Prostata  und  den  Blasenhals  trifft,  und  der  eben- 


*)  Der  Bttlbas  nebst  dem  M.  bnlbooaTernosus  wird  gewiss  fast  immer  ge- 
n^ftlUD.  Ich  b*be  bei  meinen  Strlotnrscbnitten  den  Bulbus  wobl  iwaniignukl 
((«fpelten,  es  ist  offenbar  keine  Gefahr  dabei,  als  dass  man,  wie  ich  öfters 
Itiban,  TSelleiobt  eine  Arteria  bulbi  amstechen  muss. 
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falls  80  nach  der  Seite  hingeführt  wird,  dass  weder  die  A.  pndend» 
interna  noch  der  Mastdarm  verletzt  werden. 

Man  gibt  dem  Kranken  eine  Stellang,  wobei  das  Perininoi 
nach  vorn  gekehrl,  die  Beine  stark  an  den  Bauch  angezogen  oder 
aach  (nach  altem  Brauch)  Ftiss  und  Hand  auf  jeder  Seite  anein- 
ander gebunden  sind.  Eine  möglichst  breit  gefarchte  Leitsonde 
wird  in  die  Harnröhre  gebracht  und  ihre  Convexität  nach  dem 
Perinäum  angedrückt,  um  sie  dort  deutlich  fühlen  zu  können.  Ein 
Gehttlfe  übernimmt  das  Halten  der  Leitsonde  und  zugleidi  das 
Hinaufhalten  des  Hodensacks.  Wenn  der  erste  Schnitt  durch  Haut 
und  Fettgewebe  und  die  oberflächliche  Muskulatur  gemacht  ist, 
so  sucht  man  mit  der  Spitze  des  linken  Zeigefingers  die  Sondenrinne, 
sticht  neben  dem  Nagel  des  Zeigefingers  das  Messer  in  sie  ein,  und 
schiebt  es  in  der  Rinne  etwas  nach  hinten,  so  dass  die  Urethra 
einige  Linien  weit  geöffnet  ist.  Der  zweite  Schnitt  wird  nun  ent- 
weder mit  demselben  (derben,  convexen)  Messer  gemacht,  durch 
Vorschieben  desselben  auf  der  Sonde  nach  hinten  und  oben,  oder 
der  Schnitt  wird  von  hinten  nach  vorn  mit  dem  verdeckten 
Steinmesser  (Lithotome  cache)  ausgeführt.  Letzteres  Instm- 
ment  hat  den  Vortheil,  dass  man  mit  demselben  die  Grösse  der 
Oeffnung  sehr  sicher  in  der  Gewalt  hat,  während  es  bei  andern 
Messern  weit  mehr  Geschicklichkeit  bedarf,  um  dem  Schnitt  die 
rechte  Ausdehnung  zu  geben  und  um  ihn  weder  zu  gross  noch  zn 
klein  zu  machen. 

Wenn  man  also  mit  dem  gedeckten  Steinmesser  operirt,  so 
wird  an  dem  Heft  desselben  die  nöthige  Vorkehrung  getroffen, 
dass  die  Klinge  beim  Druck  nur  bis  zu  der  gewünschten  Distanz 
vortreten  kann.  Das  gedeckte  Messer  wird  auf  der  Leitungssoade 
eingeführt  und  diese  ausgezogen.  Man  muss  mit  dem  Instmosent 
den  Stein  fühlen,  damit  man  gewiss  weiss,  dass  man  in  der  Blase 
ist.  Das  Instrument  wird  sodann,  der  äusseren  Wunde  parallel 
schief  nach  hinten  und  aussen  gestellt  und  geöffnet,  und  nun  wird 
durch  Anziehen  des  Steinmessers,  gerade  nach  vorn  gegen  sich 
her,  die  Prostata  und  der  Blasenhals  gespalten.  Während  man 
d^  Instrument  herauszieht,  muss  die  Scheide  des  Messers  oben 
gegen  den  rechten  Schambeinast  angedrückt  werden,  damit  nicbt 
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die  KUoge  sich  der  A.  padenda  aa  dem  linken  Sitzbein  allzusehr 
n&hern  kann. 

Wendet  man  znm  Schnitt  in  dem  Blasenbals  ein  gewöhnliches 
convexes  Messer  an,  so  mnss  nach  Eröffnung  der  Harnröhre  die 
Sonde  etwas  gedreht  werden,  so  dass  ihre  Rinne  nach  aussen  und 
hinten  sieht.  Das  Messer  muss  dabei  mit  seiner  Spitze  nnverrückt 
10  der  Leitsonde  erhalten  werden.  Sofort  ergreift  der  Operateur 
mit  seiner  linken  Hand  den  Griff  der  Leitsonde  (oder  die  Hand 
des  Aasistenten,  welche  die  Sonde  hält) ,  und  zieht  den  Griff  der 
Leitsonde  so  herab,  dass  der  Schnabel  derselben  sich  nach  oben 
wendet.  Mit  der  rechten  Hand  wird  das  Messer  aaf  der  Sonde 
vorgeschoben,  in  der  Richtung  nach  aussen  und  hinten  und  zu- 
gleich nach  oben,  bis  man  weit  genug  zu  sein  meint,  oder  bis 
man  an  dem  aufhörenden  Widerstand  das  Eingedrungensein  des 
Messers  in  die  Blase  wahrnimmt.  Im  Ausziehen  kann  noch  der 
Schnitt  erweitert  werden. 

Beim  Herabsenken  des  Griffs  der  Leitsonde  und  beim  Vorschieben 
des  Messers  kann  der  Fehler  begangen  werden,  dass  man  die  Spitze 
de«  Meeaera  von  der  Leitsonde  abgleiten  läset.  Das  Messer  dringt 
dann,  statt  in  den  Blasenbals,  in  das  Gewebe  zwischen  Prostata  und 
Rectum  ein.  Um  diesen  falschen  Weg  zu  vermeiden,  muss  man  sich 
daran  erinnern,  dass  die  Convexität  der  Leitsonde  beim  Senken  des 
Sonden-Grifis  ihre  Lage  ändert  und  nach  hinten  weicht  und  man 
mu3s  dieser  Lage  entsprechend  auch  den  Griff  des  Messers  senken, 
wilbrend  es  vorgeschoben  wird. 

Wenn  man  die  Leitsonde  tief  einschiebt,  so  dass  ihre  Convexität 
gana  in  die  Blase  zu  liegen  kommt,  so  kann  das  Messer  geradlinig 
in  ihr  fortgeschoben  werden. 

Die  Geftihr  einer  Mastdarmverletzung  beim  Seitenstein- 
•chnitt  erfordert  besondere  Vorsicht.  Man  hat  eine  solche  Verletzung 
besonderR  dann  zu  f&rchten,  wenn  der  Mastdarm  sehr  erweitert  ist, 
oder  wenn  der  Kranke  durch  starkes  Pressen  mit  den  Bauchmuskeln 
den  Mastdarm  gegen  das  Messer  drängt.  Kranke,  die  an  zeitweiser 
bversion  des  Mastdarms  (sogenanntem  Mastdarmvorfall)  leiden,  wie 
dies«  besonders  bei  steinkranken  Kindern  vorkommt,  lassen  wohl  die 
Verletzung  des  Mastdarms  am  meisten  ftirchten.  Man  wird,  um 
solcher  Gefahr  auszuweichen,  den  Kranken  gehörig  narkotisiren,  den 
ruhigen  Moment  zur  Ausführung  des  Schnitts  wahrnehmen  und  schnell 
benQtsen ,  und  den  Schnitt  selbst  weder  zu  tief  noch  zu  viel  nach 
hinten,  eher  etwas  mehr  seitlich  richten  müssen. 

hl  flie  Eröffnung  der  Blase  gemacht,    so  geht   man  sogleich 
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mit  dem  Finger  in  diese  ein  und  fahlt  nach ,  ob  der  Schnitt  die 
hinreichende  Grösse  besitze.  Wenn  dieses  nicht  der  Fall  ist,  so 
mnss  er  mit  dem  gedeckten  Steinmesser  oder  mit  einem  langen 
geraden  Enopfmesser  vergrössert  werden.  —  Auf  dem  Finger  wird 
die  Steinzange  eingeleitet,  der  Stein  gesucht,  gefasst  und  heraas- 
genommen.  (Vgl.  S.  674.)  Manchmal  kann  das  Fassen  und  Heraus- 
nehmen des  Steins  dadurch  erleichtert  werden,  dass  man  vom 
Rectum  aus  mit  dem  Finger  nachfühlt  und  nachhilft  —  Wenn 
der  Schnitt  durch  die  Prostata  nicht  gross  genug  im  Verhflltniss 
zu  dem  Stein  war,  so  erfordert  das  Herausnehmen  eine  gewisse 
Gewalt.  Man  hat  aber  die  Anwendung  einer  mftssigen  Gewalt 
hierbei  nicht  sehr  zu  scheuen.  Es  ist  besser,  das  Prostatagewebe 
ein  wenig  einzureissen  und  die  Fasern  des  Blasenhalses  auszu- 
dehnen, als  dass  man  Zeit  verliert  und  vielleicht  einen  ueaeD, 
sogar  gefllhrlichen  Blutverlust  durch  weitere,  tiefgehende  Schnitte 
erzeugt.  Den  Stein,  wenn  er  einmal  gefasst  ist,  lässt  man  nicht 
gern  wieder  los.  Zeigen  sich  die  Fasern  der  Perinäalfascie  sehr 
fest,  spannen  sich  dieselben  vor  dem  mit  der  Zange  angezogenen 
Stein,  so  kann  man  diese  Fasern  mit  dem  Knopfmesser  einschneiden. 
(Ich  habe  in  solchen  Fällen  den  linken  Mittelfinger  ins  Reetam, 
den  Zeigfinger  bis  zum  Stein,  unter  den  Zangengriffen  hin,  ein- 
geführt und  so  das  Messer  geleitet.)  Es  versteht  sich  indess,  dass 
man  lieber  den  Stein  wieder  fahren  lässt  und  die  Blasenhalswunde 
nach  rechts  und  links  erweitert,  als  dass  man  sich  einer  allzu  be- 
trächtlichen Quetschung  oder  Zerreissung  der  Blasenhal^gend 
aussetzen  würde.  —  Beim  Ausziehen  des  Steins  hat  man  sich 
daran  zu  erinnern,  dass  der  Schambogen  vom  am  engsten  ist; 
mau  muss  also  die  Zangengi*iffe  senken  und  die  Zangenlöffel  mehr 
gegen  den  hintern  Theil  der  Wunde  als  nach  vorn  drücken.  Ge- 
wöhnlich hält  man  dabei  die  Zange  so,  dass  das  eine  Blatt  nach 
oben,  das  andere  nach  unten  gestellt  ist;  offenbar  kommt  hierauf 
nicht  viel  an;  wenn  man  mit  dem  Finger  in  der  Wunde  nach- 
fühlen will,  wie  der  Stein  gefasst  ist,  so  müssen  die  Zangenblfttter 
seitlich  gestellt  und  die  Griffe  erhoben  werden. 

Wenn  der  Maatdarm  beim  Seitensteinschnitt  verletzt  worden 
ist,  80  kann  es  gut  sein,  den  Anus  vollends  darchzusohneiden,  damit 
keine  Zurückhaltung  von  Eoth  in  der  Wunde  möglich  sei  und  kein 
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Aorttitt  TOD  Eotfa  in  die  BIhm  oder  HamiOhre  bineiti  Totkomiue. 
Wenn  dia  HastduiuTerletzuDg  nur  unbedeutend  ist,  ao  wiid  dicac 
Tieonung  dei  Anua  imterlasBen  werden  können.    Vgl.  S.  432. 

Die  Blntnng  nach  dem  Steinachnitt  kann  aaa  einem  obei-jlüch- 
liehen  GefäM,  aus  der  A.  perinsei  auperfioialia  oder  tranavetaa  peticaei 
od«  A.  bulbi  kommen,  welche  der  Unterbind ong  leicht  lugänglich 
tind.  {Vg\.  H.  &81.)  —  Wäre  die  Pudenda  interna  verletst,  k  kannte 
aia  mit  der  Ligatumadel  umstocben  werden.  Der  Zeige&nger  wird 
gegen  den  aufateigeaden  Ast  des  Sitzbeins  angedrückt,  um  zu  er- 
kennen, ob  die  Blutung  Ton  dieser  Seite  kommt;  ist  diesa  der  Fall, 
•D  schweigt  jetzt  die  Blutung  und  nun  musa  die  Ligatamadel  von 
innen  nach  ansäen  «wischen  dem  Knochen  nnd  dem  Zeigefinger  ^o 
hanungefUui  werden,  das«  die  Arterie  ntostachen  wird.  Hat  iiian 
<rie  wirklich  in  den  Faden  hereingefasat ,  so  erkannt  man  diess  a-us 
dem  Stilkteheo  der  Blutung  beim  Anziehen  dee  Fadena  gegen  den 
Finger  und  knöpft  in.  —  Die  Blutung  aus  den  tieferen  Arterien  und 
Tenen  dea  BluenbaUea  oder  Mastdarms  moaa  man,  wenn  die  kallua 
iDJeotiouen  und  BegieaBungen  oder  doa  Einlegen  von  Eis  nicbte  hel- 
fen, durch  Tiunponireu  lu  stillen  auchen.  Han  tamponirt  hier  mit 
einem  fthnlichen  Apparat  wie  beim  Uectum:  eine  KShre,  um  die  uiu 
Sickcben  herumgebunden  iat,  dasa  man  mit  Charpie  auaatopft. 

Die  Nach  lieh  an  dlung  nach  ei^iem  SeitenGteiDschnitt  iet  gewühu- 
licb  guiz  einfach;  man  hat  nur  fQr  Reinlichkeit  zu  sorgen.  Igt  der 
Urin  stark  amooniakalisdi,  so  sind  Ansspritzongen  mit  cssigMureni 
Wasser  zu  empfehlen.  (S.  550.)  Zeigt  die  Blase  sich  sehr  gereiirl. 
in  schmerzhaften  Contractionen  geneigt,  so  wird  Morphiam  gegeben. 
—  Ein  in  ItalteE  Wasser  getauchter  Schwamm  ftngt  den  Urin  auf. 
Der  Urin  lauft  am  Anfang  dorch  die  Wunde  ans;  sobald  diusc 
zawftchst  nud  sich  verengt,  beginnt  wieder  die  freiwillige  Urination 
dnrch  die  Urethra.  —  In  seiteneu  Fällen  liat  «lan  die  spontane 
SchliessuDg  der  Wunde  durch  primSre  Vereinigung  gesehen. 

Medianer  Perinäalschnitt.  Wenn  es  sich  um  kleine 
Steine  handelt,  so  ist  gewiss  der  MediaDSchnitt  der  Ein^b^tf. 
Man  toftcht  einen  Schnitt  in  der  Mittellinie  des  Perinftama  bis 
lum  After,  legt  die  Pars  nuda  bloss,  eröffnet  sie  auf  der  Leit- 
wude  und  erweitert  diesen  Uamröbrenschnitt  bis  zum  Blasenhuls. 
Da  die  Prostata  nud  der  Blasenbals  sehr  dehnbar  sind,  so  hat 
man  meistens  nicht  nCthig  liefer  zu  scbneideu.  Die  Verletzung 
von  BIntgeftssen  wird  hier  am  sichersten  vermieden,  da  diu  Gc- 
(bse   in   der  fiUtteUinie   am   schwOcfaBten  sind.    Dagegen  ktinntc 
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Verletzung  des  Mastdarms  eher  vorkommen.  Das  Capnt  galiina* 
giois  wird  nicht  leicht  gespalten  werden,  da  das  Messer  wohl  tod 
selbst  neben  demselben  hingehen  wird. 

Da  die  Pars  uuda  urethrae  von  dem  vordersten  Tbeil  des 
Sphinctor  ani  bedeckt  ist,  so  erscheint  es  am  natflrlichsten,  deu 
Afterrand  und  somit  den  Sphincter  ani  bei  dem  medianen  Haro- 
röhrenschnitt  mit  zu  durchschneiden,  man  kommt  auf  diesem  Wege 
am  bequemsten  und  einfachsten  zur  Prostata  und  dem  Blasenbals. 
Vgl.  S.  527.  Der  so  verbesserte  und  erleichterte  Medianschnitt 
durch  den  Afterrand  ist  wesentlich  ein  Hamröhrenschnitt^  er  ver- 
diente den  Namen  Aftersteinschnitt  und  darf  nicht  mit  demMast- 
darm-Blasenschnitt  verwechselt  werden. 

Bilateralschnitt  Das  von  Dupuytren  erfundene  Instru- 
ment für  den  zweiseitigen  Steinschnitt  ist  ein  gedecktes  doppeltes 
Steinmesser,  an  welchem  auf  einen  Druck  sowohl  rechte  als  links  eine 
Klinge  schief  hervortritt.  —  Die  Urethra  wird  durch  einen  Halb- 
kreisschnitt quer  vor  dem  After,  dem  Rande  des  äussern  Sphincter« 
folgend,  blosslegt.  Der  Finger  sucht  nach  der  Leitsonde,  ein  kleiner 
Schnitt  in  der  Mittellinie  eröffnet  die  Harnröhre:  das  Lithotom  wird 
eingeführt  bei  nach  oben  gerichteter  Concavitftt  desselben.  Nach 
dem  Ausziehen  der  Leitsonde  dreht  man  die  concave  Seite  des  b- 
strumentes  nach  unten,  lässt  die  Klingen  vortreten  und  macht  beim 
Ausziehen  vorsichtig  und  langsam  den  Schnitt,  indem  dabei  das  Heft 
allmählig  stärker  nach  unten  geneigt  wird,  damit  der  Mastdarm  keine 
Verletzung  erfahre.  Oeffnet  man  die  Klingen  weit ,  so  ist  man  in 
Gefahr  einer  Verletzung  der  Arteria  pudenda.  —  Die  Pars  proetatica 
urethrae  wird  mit  diesem  Instrument  in  eine  vordere  und  hintere 
Hälfte  getheilt  und  die  Gefahr,  die  Zeugnngsfähigkeit  aufiiuheben. 
ist  vielleicht  bei  dieser  Operationsmethode  noch  grösser,  als  bei  dem 
einfachen  Perinäalschnitt.  Uebrigens  ist  schon  die  Einrichtung  des 
Instruments  eo  complicirt,  dass  dasselbe  nur  wenige  Anhänger  hat 

Mastäarmsteinschniit.  Der  nächste  Weg,  um  auf  die  Blase 
einzudringen,  wäre  vom  Mastdarm  aus  in  der  Mittellinie«  (Sanson.) 
Man  spaltet  den  Anus,  um  an  die  hintere  Prostatagegend  zu  gelan- 
gen, dann  soll  die  Blase  hinter  der  Prostata  durch  Einstechen  nnd 
Schnitt  auf  der  Leitsonde  eröffnet  werden.  Aber  dieses  Einschneiden 
der  tiefen  Blasengegend  erscheint  sehr  unsicher.  Die  Bildung  einer 
Blasenmastdarmfistel  ist  mehrmals  vorgekommen,  was  man  bei  der 
Nähe  der  Mastdarm-  und  Blasenschleimhaut  in  einer  solchen  Wandt 
wohl  begreifen  kann  Zuweilen  und  besonders  bei  Kindern  eistreckt 
sich  das  Peritonäum  bis  zur  Prostata  und  selbst  noch  weiter  herab, 
dasselbe  wäre  also  der  Verletzung  bei  einem  Schnitt  in  dieser  Rieb* 
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tung  mehr  oder  weoif^er  ausgesetzt.  Aus  diesen  QrQnden  scheint  im 
Allgemeinen  der  Mastdarmsteinschnitt  verwerflich,  obgleich  er  die 
Blase  auf  dem  nächsten  Wege  eröflfnet  und  keine  erheblichen  Blut- 
gefftfise  im  Wege  liegen. 

Aftersteinsehnitt.  Die  Methode  von  Vacca,  welche  man 
eben&Ds  Mastdarmsteinschnitt  au  nennen  pflegt,  die  man  aber  eher 
deo  After-Harnröhrenschnitt  nennen  sollte,  ist  von  diesem 
Sanaon'schen  Schnitt  ganz  verschieden.  Sie  besteht  im  Einschneiden 
des  Afters  in  der  Mittellinie  und  in  einer  medianen  Spaltung  der 
Hnmröhre  nebst  dem  Blasenhals. 

Das  Verfahren  ist  sehr  einfach :  der  erste  Schnitt  trennt  von  der 
ianem  Mastdarm  wand  aus  das  Perinäum  bis  zum  Bulbns,  der  zweite 
gebt  durch  die  Mittellinie  der  Pars  nuda  urethrae  und  der  Prostata 
in  den  Blnsenhals.  Der  erste  Schnitt  wird  mit  einem  geraden  Messer 
gemacht,  welches  gedeckt  vom  Finger  etwa  einen  Zoll  hoch  in  den 
After  eingeführt  wird  und  nun  in  Einem  Zuge  nach  vorn  den  Damm 
durchschneidet.  Den  zweiten  Schnitt  macht  man  sodann  durch  Ein- 
stechen und  Vorschieben  des  Messera  auf  der  gerinuten  Steinsonde 
Dach  hinten.  Dabei  soll  jedoch  die  vordere  Wand  des  Rectums  durch 
den  zweiten  Schnitt  nicht  noch  weiter  getrennt  werden:  man  moss, 
um  diess  zu  vermeiden,  die  gerinnte  Sonde  gegen  den  Schambogeu 
biDatifsiehen  lassen,  während  man  den  zweiten  Schnitt  führt.  Man 
eneioht  so  den  Vortheil,  das»  die  Wunde  am  Blasenhals  einen  Zoll 
höber  liegt  als  die  Mastdarm  wunde  uod  dass  sich  die  Mastdarm  wand 
nach  Art  einer  Klappe  vor  die  Blasenhalswunde  herlegt.  Auf  diese 
Art  vermeidet  man  die  Qefahr  des  Kotheintritts  in  die  Harnröhre 
und  flberhaupt  die  Bildung  einer  lippenförmigen  Communikation 
iwitchen  Mastdarm  und  Harnröhre. 

Eigentlich  gehört  diese  Methode  eher  zum  medianen  Perinäal- 
■chnitt,  der  durch  den  Anusschnitt  etwas  erleichtert  scheint.  (Vgl. 
S.  585.) 

Fremde  Körper  in  der  Blase,  Abgesehen  von  Harn- 
Hieinen  oder  von  solchen  Körpern,  die  durch  iDcrastation  zum 
Harnstein  geworden  sind,  kommen  fremde  Körper  von  meist  läng- 
licher Form  vor,  z.  B.  abgebrochene  Katbeterstttcke ,  oder 
Stecknadeln  und  verschiedene  andere  Dinge,  welche  sich  unver- 
nünftige Personen  in  die  Harnröhre  hineinschieben  (vgl.  S.  511), 
ood  die  von  da  in  die  Blase  gelangen.  Wenn  man  derartige 
Kiirper  ohne  Blasenschuitt  herausbringen  will,  so  muss  man  darauf 
Henken,  sie  an  dem  einen  Ende  mit  einem  Steinbrecher  oder 
einer  Harnruhrenzangc  zu  fassen.  Diess  ist  aber  in  der  Regel 
nicht  leicht  auszuführen,  es  wird  um  so  schwieriger,  da  der  Körper 
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durch  seinen  Reiz  Harndrang  nnd  Blasenkrampf  hervormü  und 
man  hierdurch  den  freien  Spielraum  in  der  Blase  verliert.  — 
Um  den  Zweck  dennoch  zu  erreichen,  wird  man  in  den  meisten 
Fällen  wohlthun,  eine  Injectioa  in  die  Blase  zu  machen.  Sofort 
wird  man  mit  dem  gelöffelten  Steinbrecher  den  Körper  zu  fiusen 
streben,  mit  dem  Finger  vom  Mastdarm  aus  seine  Lage  zu  con- 
troliren,  auch  wohl  von  dort  aus  ihn  etwas  günstiger  zwischen 
die  Löffel  des  Instruments  zu  schieben  suchen.  Hat  man  den 
Körper  an  seinem  Ende,  so  wird  man  ihn  ausziehen  können,  auch 
wenn  er  nicht  ganz  direkt  in  seiner  Längenachse  gefosst  ist  So- 
bald man  nämlich  nur  das  eine  Ende  des  Körpers  in  den  Blasen- 
hals  hereinbekommen  kann,  wird  auch  wohl  die  Extraction  vol- 
lends gelingen. 

Das  Zertrümmern  eines  fremden  Körpers  solcher  Art  wird  nur 
ausnahmsweise  möglich  sein ,  da  die  zähe  Consisienz  der  meisteo 
Dinge  sich  der  Zertrümmerung  einziehen  wird. 

Will  man  einen  solchen  Körper  ausschaeiden,  so  vriid  man  nach 
Dieffenbach*8  Vorgang  sich  diess  dadurch  erleichtern  können, 
dass  man  den  Körper  mit  einem  Steinbrecher  fasst  und  gegen  die 
Eröffnungsstelle  (über  der  Symphysis,  oder  an  der  vorderen  Vaginal- 
wand,  vielleicht  am  B«ctnm)  andrückt.  Man  wird  bei  diesem  Yer* 
fahren  mit  einem  sehr  kleinen  Eröffnungsschnitt  den  Körper  herso»- 
bringen  können. 

Man  hat  in  Paris  einige  besondere,  aber  complicirte  und  dennoch 
unsichere  Extractions-Instmmente  construirt.  (Leroy,  Lüer.)  —  Ueber 
Extraction  eines  etwa  verbogenen  Steinbrechers  vgl.  S.  57  L 


Elfte  Abtheilung. 

Urin-  und  Geschlechtsorgane. 

(1.   Aeossere   Schamtheile.      2.    Scheide.      3.    Blase   und    Harnröhre. 
4.  Qebärxnutter.    5.  Eierstock  nebst  Umgebungen.) 


l.  Aenssere  Schamtlieile. 

SchftmUpp«!!«     VeroDgang  der  Sohamspalte.  SolutmlippeDBohiiitt.     SohamUppen- 
naht     Bartholin'sohe    Drüsen.     Glitoris.      Bammriss.     Mastdarmdammrias. 

Schamlippen,  Die  grossen  Schamlippen  bestehen  ans  einer 
Haut-  und  Schleimhantplatte,  die  kleinen  Schamlippen  nur  aus  • 
Schleimhaut ;  die  Hautseite  der  Schamlippen  ist  der  verschiedensten 
Hautkrankheiten,  Furunkel,  Erjsipelas,  Eczem  u.  s.  w.,  die  Schleim- 
haut der  katarrhalischen,  blennorrhoischen ,  diphtheritischen  Pro- 
cesse  fthig.  —  Das  lockere  Bindegewebe  der  Schamlippen  erzeugt 
eine  Disposition  zur  ödematösen  oder  acut  entzflndlichen  Anschwel- 
long  und  zur  Blutinfiltration.  —  Vermöge  des  stark  entwickelten 
Veneonetzes,  das  die  Schamlippen  besitzen  oder  das  an  dieselben 
grenzt  (Yorhofzwiebel) ,  kann  die  Gontusion  einer  Schamlippe  ein 
starkes  Extravasat,  einen  grossen  Thrombus  herbeiführen.  Wenn 
ein  solcher  sich  nicht  resorbiren  will,  sondern  sich  zersetzt,  so  ist 
er  durch  einen  breiten  Einschnitt  zu  Entleeren. 

Abscesse  der  Schamlippe  entstehen  besonders  aus  Blutextra- 
vasat,  oder  von  Entzdndung  eines  Follikels  aus,  oder  neben  einer 
Blennorrhoe  der  Scheide,  oder  im  Gefolge  des  Wochenbetts. 
Chronische  Abscesse  werden  leicht  hartnackig  und  fistulös.    Man 
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eröffnet' die  Schftmlippenabscesse  je  nach  ihrer  Lage  von  derinnern 
oder  äassem  Platte  aas.  —  Man  darf  die  Abscesse  des  Scham- 
lippengewebs  nicht  verwechseln  mit  den  von  der  Bartholiniscben 
Drflsc  ans  in  die  Schamlippe  hereinragenden  Schwellangen  oder 
Eiteransammlaugen.    (S.  59-1.) 

Als  ein  den  Schamlippen  eigenthümlicher  Entzfindangsprocess 
ist  die  epidemische  Diphtherie,  bei  Kindern  vorkommend,  zu 
erwähnen.  Sie  besteht  in  einer  fibrinösen  Exsadation,  theils  auf, 
theils  in  der  Schleimhaut  des  Vaginaleingangs,  sie  kann  aber  auch 
blennorrhoische,  alceröse  oder  brandige  Affection  mit  sieb  bringen. 
Häufig  ergreift  sie  nicht  nur  die  Schleimhaut  des  Genital-Eingangs, 
sondern  auch  die  äussere  Haut  bis  zur  Inguinalfalte  und  zum  After. 
Man  behandelt  sie  gewöhnlich  mit  leichten  Canterisationen  und 
mit  desiofidrenden  Waschungen. 

Den  Brand  der  Schamlippen  beobachtet  man  vorzflglich  bei 
brandigem  Erysipels s  und  bei  brandigem  Schanker ;  auch  die  Form 
des  Noma-Brands  soll  an  den  Schamlippen  der  Kinder  zuweilen 
beobachtet  worden  sein. 

Warzige  Excrescenzen  sind,  abgesehen  von  Syphilis,  an  den 
Schamlippen  nicht  häufig,  dagegen  haben  die  syphilitischen  Con- 
dylome an  diesem  Theil  einen  Hauptsitz  und  sie  entwickeln 
sich  hier,  ganz  besonders  bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen, 
vorzugsweise  zu  grossen  Massen.  Man  pflegt  sie,  wenn  sie  gross 
sind,  mit  der  Scheere  wegzunehmen. 

Den  Lupus  der  Schamlippen  darf  man  nicht,  wie  bei  Mangel 
an  Aufmerksamkeit  schon  öfter  geschah,  mit  venerischer  Affection 
verwechseln.  Der  Lupus  ist  sowohl  in  der  hypertruphisclieu  mü^ 
in  der  ulcerösen  Form  an  den  äusseren  Genitalien  beobachtet 
worden.  Die  hypertrophische  Form  scheint  eher  den  Schamlippen, 
die  ulceröse  vorzugsweise  der  hintern  Vorhofsgegend  zuzukommen. 
(Huguier.) 

In  ähnlicher  Art  wie  am  Hodensack  kommt  au  den  Scham- 
lippen (und  den  benachbarten  Theilen)  die  Hypertrophie  des  Zell- 
gewebs,  die  Elephantiasis  vor.  Man  thut  wohl  dai'an,  daä 
Krankhafte  wegzunehmen,  ehe  es  zu  kopfgrosseu  und  bis  ans  Knie 
hängenden  Massen  heranwächst.  In  manchen  Fällen  mog  die  Par* 
tial-Exstirpation ,   die  Beschneidung  der  hypertrophischen  Labien, 
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den  Yonag  verdienen  vor  einer  allzoblutigen  totalen  Ausrottung 
der  hfpertrophiscben  Gewebstheile  *). 

ÖeschfTQlste  &n  den  Schamlippen  aind  nicht  bäufig.  Man 
biK^Bchtet  zuweilen  Lipome  (die  mehr  von  oben  her  kommenj, 
TarikOse  Wuchernngeu  (zam  Theil  der  Varicocele  ähnlich),  ferner 
tibroide,  krebsige  Tumoren,  auch  Cj'sten.  Letztere  entstehen 
wubl  vorzugsweise  ans  Schleimfotlikeln .  oder  sie  gehen  von  der 
Cowper'scfaen  OrQse  ans  und  wachsen  von  hinten  in  die  Schani- 
lippen  hinein.  (S.  594.)  Man  hat  auch  Hydrocele-Cysteii,  durch 
Terschliessnng  eiuea  angeborenen  Leistenbrocbkanals ,  liier  beob- 
icbteL  Grössere  Cysten  der  Scliamlippen  werden  einem  Leisteu- 
bmcli  ftlinlich,  oder,  wenn  sie  mehr  nach  innen  sich  entwickeln, 
einem  Scheiden  brach.  —  Der  Krebs  kommt  besonders  als  Haches 
KrebsgeschwDr ,  seltener  in  Form  der  epithelialen  WuclierunK  an 
dcD  Schamlippen  vor. 

Wenn  eine  Abtragung  oder  Exstirpation  kranker  Par- 
tien an  der  Scbamlippe  nöthig  scheint,  so  ist  diess  in  der  Regel 
riemlicli  leicht  auszufahren.  Man  spaltet  die  Schamlippe  der  Lange 
nach,  am  einen  Tqmor  ausznschftlen ,  oder  man  trügt  lien  Kand 
in  Lippe  mit  Hesser  oder  Sciieere  ab,  wenn  derselbe  eiilartet 
ist.  Im  letzleren  Fall  kann  man,  um  rascher  Blutstilluag  und 
Vereinigung  willen,  vor  der  Schnitt führung  ein«  Balkenzange  an- 
legen und  Nadeln  oder  Fftden  einfahren,  mit  denen  sofort  nauli 
dem  Scbnili  dtirch  Knopfnaht  die  Wunde  zum  Schluss  gebraclit  wird. 

Verengunff  der  Schamspalte.  Sehamhppenschnitl. 
Man  beobachtet  zwei  verschiedene  Arten  der  Verwaclisnng  an 
<lea Scliamlippen;  durch  Adhttsion  und  durch  narbigte  Sclirunjpfung. 
Aach  augeborne  Verschmelzung  scheint  vorzukommen.  An  ilen 
Xymplien  wird  eine  Art  Epitbelialverscbmelzung  liier 
Bod  da  wahlgenommen.  Diese  Epithelialverschmelzuog  bringt  frci- 
lidi  eine  so  glatte,  keine  Spur  von  Spiüte  erkennen  lassende  Ver- 
einigung der  beiden  Nymphen  mit  sich,  dass  man  immer  geneigt 
iu,  ei  ffir  wirkliche  Verwachsung  zu  halten.  £s  reicht  aber  ge- 
«Ohnlidi  hin,  diese  Art  von  Verwachsung  durch  den  wüiitcnden 
l>nick  eioerSonde  von  innen  her  zu  trennen  und  durch  Salbe  die 

*)  Iib  baba  mahrimla  «D  diosr  und  tn  andBren  8t<1l«D  die  pnrticUe  Bxfllr- 
psiisn  dar  llapbantiult  TOTganommau  nod  gani  baMadigandi  Hallaagun  ecceiuhi. 
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Wiederverklebang  zu  hiodern.  —  Im  Falle  wirklidieryerwachsiiQg 
mflssten   die  Nymphen  mit  der  Scbeere  entzweigetrennt  werden. 

Die  entzflndliche  Verwachsung  der  beiden  Schamlippen 
entsteht  zuweilen  bei  Kindern,  wenn  ihre  Schamlippen  wund  wer- 
den (z.  B.  durch  Verbrennung),  und  wenn  sonach  die  geschwollenen 
Theile  fest  aneinanderliegen.  Eine  schrumpfende  Verwachsung  er- 
folgt nach  ulceröser  oder  brandiger  Zerstörung  der  Sdileünhint 
im  hinteren  Winkel  der  Schamspalte.  Die  Schamspalte  kann  durch 
solche  Verwachsungen  so  eng  werden,  dass  nur  eine  kleine  Oeff- 
nung'  für  die  Urinentleemng  übrig  bleibt.  Man  ist  alsdann  ge* 
nöthigt,  einen  £rweiterungs8chnitt  vorzunehmen,  am  besten  wohl 
mit  gabelförmiger  Endigung  desselben,  und  wo  nöthig  mit  Herein- 
heilen  eines  Hautläppchens  in  den  hintern  Winkel;  man  operirt 
hier  nach  denselben  Grundsätzen,  welche  oben  S.  149  und  498  für 
die  Erweiterung  des  Munds  oder  der  verengten  HamrOhrenöifoiing 
mitgetheilt  sind. 

Woeine  Ruptur  des  Mittelfleisches  zu  färditenist,  mnas 
man  durch  kleine  Einschnitte  rechts  und  links,  in  das  hintere  £nde 
der  beiden  Schamlippen,  dem  Uebel  vorbeugen.  Diese  Regel,  welche 
in  der  Geburtshfllfe  so  grossen  Nutzen  leistet,  gilt  fflr  die  cfaimr- 
gischen  Fälle  noch  mehr,  weil  in  diesen  freilich  seltenen  Fällen 
die  äusseren  Schamtheile  nicht  jene  Vorbereitung  und  Dehnbarkell 
erhalten  haben,  wie  bei  den  Gebärenden.  Wenn  man  also,  z.  B. 
wegen  eines  grossen  Fibroid-Polypens,  eine  Erweiterudg  der  Scham- 
spalte fOr  nöthig  erkennt,  so  wird  man  nicht  nach  hinten  in  das 
Perinäum  einen  Schnitt  machen,  sondern  nach  rechts  und  links  in 
das  hintere  Ende  der  Schamlippen. 

Die  Begründung  dieser  Regel  ist  einleuchtend:  ein  Schnitt 
oder  Riss  in  der  Medianlinie  des  Damms  kann  leicht  sich  in  den 
Mastdarm  hinein  fortsetzen;  er  kann  zur  lippenförmigen  lieber- 
häutung  an  beiden  Seiten  und  somit  zur  bleibenden  Erweiterung 
der  Schamspalte  führen,  während  ein  seitlicher  Einschnitt,  gegen 
die  Sitzhöcker  hin  gerichtet,  wieder  zuwächst  und  kaum  eine  Spur 
(eine  eingekerbte  Narbe)  zurücklässt.  Der  seitliche  Schamlippeu- 
schnitt  lässt  vermöge  seiner  Lage  und  Form  keine  solche  lieber- 
häutung  mit  Schleimhaut  zu,  wie  diess  bei  einem  dünnen  langen 
Mittelfleisch  so  leicht  geschehen  kann.    (Vgl.  S.  595.) 
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Man  macht  den  Schamlippenscbnitt  (Episiotomie)  am  ein- 
fachsten mit  dem  Knopfmesser;  es  ist  wohl  niemals  nötbig,  den 
Schnitt  Ober  einen  halben  Zoll  weit  gehen  zu  lassen,  gewöhnlich 
wird  eine  Incision  von  einem  YiertelzoU  schon  genügen. 

Bei  einer  sehr  kurzen  Schamspalte  und  entsprechend  yerlängertem 
Mittelfleisch  habe  ich  vorgeschlagen,  den  Schnitt  V-  oder  T-förmig 
xa  machen,  also  einen  ^Schnitt  in  der  Mittellinie  und  am  hintern 
Eode  des  medianen  Schnitts  zwei  kleine  Seitenschnitte.  (Archiv  für 
Heilk.  1861.    S.  319.) 

Sehamlippennaht,  Epiaiorhaphie*  Das  Zusammennähen 
der  Labien  an  ihrem  hinteren  Theil  ist  von  F  r  i  c  k  e  empfohlen 
worden,  um  dadurch  einen  Mnttervorfall  zurückzuhalten.  Die  Scham- 
lippen sollten  angefrischt  und  durch  Vereinigung  derselben  der  £in- 
gaog  der  Vulva  verengt  werden.  Da  aber  die  Muttervorfälle  nicht 
durch  die  Weite  der  Schamspalte,  sondern  durch  Erschlaffung  des 
Scheiden-Eingangs  bedingt  sind,  so  erscheint  uns  diese  Operation 
nicht  gerechtfertigt ;  sie  ist  auch  als  unnütz  fast  überall  wieder  auf- 
gegeben worden.  Nur  in  den  F&llen,  wo  ein  Mittelfleischriss  den 
Vorfidl  verursacht  hat,  wird  man  zu  einer  Operation  solcher  Art  Ver- 
aolaMung  haben ;  aber  auch  hier  wird  man  nicht  sowohl  eine  Seham- 
lippennaht, als  eine  Herstellung  des  Perinftums,  nebst  Verengung  des 
eigentlichen  Scheideneingangs,  in  der  hinteren  Vorhofsgegend  (S.  596) 
endelen  müssen.  Wenn  man  nur  die  Schamlippen  zusammennäht,  so 
hski  man  keinen  dauernden  Erfolg,  sondern,  wie  die  Erfahrung  gezeigt 
liiit,  eine  nachträgliche  Loszerrung  der  vereinigten  Theile  durch  den 
Andrang  des  Vorfalls  zu  erwarten.  Ganz  besonders  ist  diess  der  Fall, 
wenn  man ,  wie  einst  empfohlen  wmrde,  es  vorzieht,  den  hintersten 
Theil  der  Schamlippen  unverletzt  und  unvereinigt  zu  lassen  und  nur 
eine  breite  lirücke  durch  Vereinigung  in  der  Mitte  zu  bilden,  damit 
hinten  der  Vaginalschleim  freien  Abfluss  habe. 

Das  Einlegen  eines  Rings  durch  beide  Schamlippen,  der  nach 
Analogie  eines  Ohrrings  angelegt  und  wieder  weggenommen  werden 
k^nn,  ist  zu  demselben  Zweck,  wie  die  Schamlippennaht  empfohlen 
worden.  Dieses  Verfahren  hat  sich  nicht  praktisch  bewiesen;  der 
Hing  zeigt  allzuviel  Neigung  zum  allmäligen  Durchschneiden. 

Bariholin^sche  Drüsen.   Hinter  der  Schamlippe,  zwischen 

ibr  and  dem  Vorhofzwiebel,  bedeckt  vom  Constrictor  cunni,  liegen 

die  Bartholinischen  Drüsen  und  senden  ihren  Ausführungsgang  in 

die  vor  dem  Hymen  gelegene  Partie  des  hintern  Vorhofs.    Man 

beobachtet  zuweilen   die  blennorrhoische  Affection   dieser  Gänge, 

«obei  ein  purnlenter  Schleim  aus  ihren  Mündungen  sich  ergiesst. 

—  Mitunter  wird  die  Drüse   zum  Sitz   eines  Abscesses.   —   Die 

Eoto  r,  aoAloia.  Obirur^e.    7.  Aufl.  33 
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häufigste  Affection  dieser  Drüsen  ist  die  Formation  eines  Balgs, 
mit  wässrig-schleimigem,  oder  eitrigem,  oder  blutig  gefärbtem,  oft 
dunkel  bräunlich,  grünlichem  Inhalt.  Offenbar  entsteht  der  Balg 
durch  Zurückhaltung  und  Anhäufung  des  Secrets. 

Die  Bälge  dieser  Art  rücken  bei  ihrer  Vergrösserung  io  die 
Scliamlippen  hinein,  sie  dürfen  nicht  mit  Bruch  oder  Schamlippen- 
abscess  verwechselt  werden.  Man  heilt  sie  durch  breite  Eröffnung 
von  der  Sclileimhautseite  aus.  Bei  hartnäckiger  Wiederkehr  dt  s 
Uebels  müsste  der  Balg  exstirpirt  oder  mit  dem  Aetzmittel  zer- 
stört werden. 

Clitoris,  Die  Glitoris,  besonders  aber  ihr Präputinm,  kann 
zum  Sitz  hypertrophischer  Entartung,  warziger  Wucherung  oder 
krebsiger  Afterproduction  werden.  —  Man  hat  einigemal  gesehen, 
dass  ein  hypertrophisch-gereizter  Zustand  der  Glitoris  zu  onani- 
stischen  Manipulationen  Veranlassung  dab,  und  dass  die  Neigung 
hiezu  nach  Abtragung  des  hypertrophischen  Theils  gehoben  war. 
—  Die  Exstirpation  der  Glitoris  durch  einfaches  Abschneiden 
oder  Ausschneiden  hat  keine  Schwierigkeit;  nur  wenn  man  ge- 
nöthigt  ist,  die  Glitoris  ganz  tief  wegzunehmen,  so  wird  man  viel- 
leicht in  ähnlicher  Art  wie  bei  tiefer  Amputation  des  Penis  (S.501), 
vor  einem  Zurücktreten  des  blutenden  Schwellkörperstnmpfs  in 
die  Tiefe  sich  schützen  müssen. 

Datnmriss.  Die  Rupturen  des  Mittelüeisches  erfolgen  häu6g 
bei  gewaltsamen  und  präcipitirten  Geburten,  sei  es  in  Folge  man- 
gelhafter Hülfe,  sei  es  wegen  zu  grosser  Rigidität  derTheile.  Die 
meisten  Dammrisse  sind  aber  von  nur  geringer  Ausdehnung:  ne 
erstrecken  sich  nicht  über  die  ganze  Breite  des  Mittel  fleische^, 
gehen  nicht  bis  zum  After,  und  haben  auch  nur  geringe  Tiefe, 
Fig.  85.  d.h.  siegchen  nicht  weit  in  die  Schleimhaut 

der  Fossa  navicularis  hinein.     Diese  wenig 

/      I  breiten  und  wenig  tiefen,  nur  oberflächlichen 

\  Risse  heilen  für  sich  ohne  Kunsthüife,  sie 

el        \  bringen  keine  oder  nur  unbedeutende  £r- 

/   ^>-.     \  Weiterung  der  Scham  spalte   mit  sich.    Km 

^  /         _' V  l\^       oberflächlicher  Riss,  wie  ihn  Fig.  85,  Linif 

'^ ^— ^       ab  scheniatisch  darstellt,  kann  sogar  bis  in 

den  After  gehen,  ohne  dass  weites  Klaffen 
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and  ungflnstige  Yernarbang  zu  fürchten  wftre.  Wenn  aber  ein 
Perinftalriss  tief  gebt,  oder  wenn  er  breit  and  tief  zagleich  ist 
(Fig.  85  cd.  cb),  wenn  er  demnach  beträchtlich  klafft,  so  hat  man 
eine  starke  Narbencontraction  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hin- 
ten und  in  Folge  dieser  eine  Answärtskehrang  and  Herabzerrang 
der  Schamlippen-  and  Vorhof-Sclileimhaut ,  sogar  des  hinteren 
Scbcidenwalsts ,  nach  hinten,  und  hiemit  Erweiterung  der  Vulva 
oder  gar  ein  gänzliches  Fehlen  des  Damms  zu  besorgen. 

Zur  näheren  Erläuterung  dieses  Mechanismus        Fig.  86. 
dient  Fig.  86.    Die  klaffende  Daromraptur  ist  durch 
die  Linie  aed  umschrieben;   bei    starker  Narben- 
zttsammenziehung  von  vorn  nach   hinten  rückt  die 
Schleimhautlinie  ae  auf  die  Hautlinie  de,  und  die 
Schamspalte  ist  beträchtlich  erweitert.    Geht  die  Rup- 
tar  gar  bis  ins  Rectum    hinein,    so    ist  auch   eine 
Hervorzerrung  der  Mastdarmschieimhaut  nacli  vorn 
and  ein  Uebergang  zur  Kloakenformation  zu 
fürchten.    Die  Fälle   dieser  letzteren  Art  haben  ihre  besondere 
Mechanik  und  sind  dcsshalb  S.  597  besonders  abgehandelt. 

Je  dickwandiger  ein  Perinaum  ist,  desto  weniger  schadet  ein 
Einrifl« ;  ist  aber  das  Mittelfleisch  sehr  dünn,  so  kann  um  so  leichter 
die  lippenförmige  Verbindung  zwischen  der  Schleimbaut  des  Vorhofs 
und  der  Hautwunde  in  der  Aftergegend  eintreten,  und  also  die  Scham- 
spaltenerweitening  desto  eher  sich  ausbilden. 

In  einigen  Fällen  von  langem,  dünnwandigem  und  sehr  dehn- 
barem Mittelfleisch  hat  man  centrale  Einrisse  desselben  nebst  Vor- 
treten des  Kinds  durch  das  Mittelfleisch  beobachtet.  In  der  Folge 
kam  auch  in  einigen  solchen  Fällen  die  Formation  einer  lippenfSr- 
migen  Fistel  am  Mittelfleisch  durch  Besäum  ung  der  Mittelfleisch  wunde 
mit  der  Schleimhaut  des  Vorhofs  zu  Stande. 

Tritt  zu  der  Verletzung  beim  Dammriss  noch  eine  puerperale 
Entzündung  oder  ülceration ,  oder  gar  Verjauchung  und  Qangrän 
hinzu,  so  wird  bei  dem  grösseren  Substanz verlust  auch  die  Narben- 
contraction noch  auffallender  und  mnn  beobachtet  ein  völliges  Schwin- 
den des  Damms,  mit  Formation  einer  narbigten  Spalte  und  mit  oft 
beträchtlicher  Herabzerrung  der  hinteren  Vaginalschleimhaut. 

Die  Schamspalten- Erweiterung  in  Folge  von  Dammriss  kann 

eine  völlige  Unwirksamkeit  des  Constrictor  cunni  mit  sich  bringen ; 

sie  kann  auch  die  üble  Folge  haben,  dass  die  hintere  Vuginalwand 
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oder  auch  die  vordere  Partie  der  Vagina  sich  herabsenkt  nnd  so 
VeraulasBtitg  zn  einem  Vorfall  der  Scheide  gegeben  wird. 

Um  der  Scbamspalten-ErweiteriiDg  vorzubeugen,  hat  man  bei 
allen  beträchtlichen  und  namentlich  tiefen  Dammrissen  eine  Nabt 
anzulegen.  Hiebe!  ist  die  Hauptsache,  dass  man  gehörig  lief  ond 
fe^t  u&ht,  damit  nicht  nur  die  Oberfläche,  BOndem  anch  die  tiefen 
IheilB  genau  vereinigt  werden.  Die  vordere  Schleimbautwunde 
in  der  Foasa  navicnlaris  mnss,  wenn  der  Schleimhaatriss  tief  ist, 
t'Qr  sich  genäht  werden.  ~  Die  Zapfennalit  gewährt  den  Vortbeil, 
dass  sie  die  tiefen  Theile  vorzüglich  zusammenhält  und  die  ganie 
Wuiiilliuie  entspannt.  Neben  ibr  können  noch  oberflächliche  Sn- 
tuien  in  beUebiger  Anzahl  gemacht  werden. 

Wenn  die  primäre  Vereinigung  durch  die  Naht  nicht  od«  am 
unvollkommen  erreicht  wird  ,  und  eich  die  Suppuratioa  all  unvec- 
iiieidlicb  berausBteltt,  ao  fcanu  ea  in  manchen  Fällen-  doch  gut  Min. 
eine  Naht  liegen  zu  lassen,  aofern  dieaelbe  dem  imganetigen  Effect 
der  NarbencontractioD  entgegenwirkt  und  dagegen  die  Verwacbaung 
von  der  Tiefe  her  erleichtert.  Selbst  wenn  bei  einem  tiefen  Perinlal- 
rie^  die  primäre  Sutur  vetsäunit  worden  infc,  so  wird  noch  in  der  S- 
teningsperiode,  nachdem  sich  die  Wunde  gereinigt  hat,  die  Habt 
zuweilen  nützlich  sein  kOnneo  (Halgalgue).  Diese  Naht  wird,  unter 
80u^<t  gflnatigen  Umständen,  das  Elatten  des  Risses  aufheben  und 
jenen  Zug  der  Narbe  hemmen,  der  auf  Vereinigung  und  Ums&umoDg 
der  Haut  mit  der  Schleimhaut  hingerichtet  int. 

Um  einen  veralteten  Dammriss,  der  sich  vernarbt  und 

übtrbäntet  hat,  zn  cnriren,  bedarf  es  zunächst  einer  Exstirpation, 

i'ig.  87.       welche  man  in  der  Regel  am  besten  tu  Form  zweier 

/^^        sich  berObreudeii  länglichen  Ovalschnitte  bewerkste!- 

L    J        ligen  wird.  Fig.  87.  Die  Subleimbaut  im  Winkel  zwischen 

V/        beiden  ovalen  Exdsionen  muss  ein  wenig  abpräpariri 

/^        werden,  damit  sie  geeignet  sei,  die  vordere  Wand  des 

wiederherzustellenden  Damms  zu  bilden  (Langenbeck). 

Der  kleine  Schlei mhaut läppen ,   der   hiebei  gebildet  wird,   bedsrf 

zuweilen  der  Sutur,  damit  er  die  rechte  Lage  annimmt.    In  der 

Mit telfleisch-Linie  selbst  muss  gehörig  lief,  breit  und  fest  genSbl 

^Verden;   zur  Sicherung   des  Änbeilens  kann  man,   im  Falle  viel 

Spannung  da  ist,  Seiten  schnitte   hinzufügen. 

Ka  versteht  sich,  dasa  man  bei  jeder  Operation  dieser  Art  votber 
für  Entleerung  des  Darms  (durch  Bicinna  und  Klistiere)  sorgt ;  dita 
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man  durch  ruhige  Lage  der  Kranken ,  beschränkte  Diät,  Abnehmen 
des  Urins  mit  dem  Katheter,  später  durch  geeignete  Klystiere,  im 
Nothfi&U  durch  künstliches  Ausräumen  (8.  434)  die  Wunde  vor  einer 
St^^rung  des  Heilungsprocesses  möglichst  zu  schützen  sucht.  Gewöhn- 
lich wird  Opium  gegeben,  um  den  Stuhlgang  auf  8—14  Tage  ganz 
zu  sistiren.  £inige  Neuere  empfehlen  die  Anwendung  yon  Senna- 
Thee,  um  keine  Verhärtung  der  Exkremente  aufkommen  zu  lassen. 
Das  Zusammenbinden  der  Beine  ist  in  der  Regel  bei  einer  solchen 
Kur  ganz  unnOthig ;  man  braucht  nur  die  Patientin  in  liegender  Stel- 
lang anzusehen,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  eine  massige  Abduction 
der  Beine  keine  Spannung  des  Mittelfleisches  mit  sich  bringt.  Viel 
eher  wird  das  Mittelfleisch  durch  Beugung  der  Hüftgelenke  und  be- 
sonders durch  die  spitzwinklige  Beugung  derselben  gespannt. 

Mastdarm' Dammriss.  Aas  einem  tiefgehenden  Dammriss, 
welcher  sich  in  die  Scheidewand  zwischen  Rectum  und  Vagina  hinein 
verlängert,  entsteht,  bei  aasbleibender  oder  mangelhafter  Heilung 
des  Risses,  die  Kloake,  d.  h.  die  gemeinschaftliche  Ausmündung 
beider  Kanäle.  Die  Mastdarmschleimhaut  schlägt  sich  nach  vorn 
am  und  geht  hier  die  lippenartige  Verbindung  ein  mit  der  Va- 
ginalschleimhaut. Der  hintere  Scheiidenwulst  verbindet  sich  im 
Winkel  des  Risses  mit  der  Mastdarmschleimhaut.  Dabei  bleiben 
die  beiden  Theile  des  Sphincter  ani  von  einander  getrennt  und 
die  Verschliessung  des  Anus  durch  den  Sphincter  ist  aufgehoben. 
Der  Koth  entleert  sich  nach  vorne  in  den  untersten  Tbeil  der 
Vagina.  Zwar  erscheint  die  Diformität  bei  den  meisten  Fällen 
nicht  sehr  beträchtlich,  indem  die  Risswunde  bei  der  Vernarbung 
sich  sehr  beträchtlich  verkürzt.  Selbst  nach  mehr  als  zolltiefen 
Einrissen  der  Rectovaginalwand  bleibt  meist  nur  eine  wenig  sicht- 
bare, nur  einige  Linien  hohe  Einkerbung  zurück.  Aber  die  Incon- 
tinenz  und  das  Nacbvorntreten  des  Koths  in  die  Schamspalte  können 
schon  durch  eine  unbedeutende  Spaltbildung  solcher  Art  herbei- 
geführt werden. 

Man  beobachtet  auch  in  manchen  Fällen  dieser  Art  eine  sehr 
merkbare  Erschlaffung  der  Gewebstheile  im  Winkel  zwischen  Mast- 
darm und  Scheide,  ein  Umstand,  wodurch  die  Incontinenz  nur  ver- 
mehrt werden  kann.  Werden  nämlich  die  beiden  Hälften  des  Sphincter 
ani  im  Winkel  durch  eine  feste  Narbe  zusammengehalten,  so  können 
IIP  noch  Verschliessung  bewirken,  befindet  sich  aber  nur  eine  schlaffe, 
ilehobare  Hautpartie  in  diesem  Winkel,  so  haben  die  beiden  Sphinc- 
t«ren  keine  verschliessende  Wirkung  mehr,   sondern   eher  die,  dass 
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Htt  Wi  ihrer  CootractioD  diesen  Theil  debnen  und  in  die  Qoere  Befaen 
iinil  so  die  Spalte  noch  mehr  ins  Klaffen  bringen. 

Je  liefer  eia  solcher  Mastdarm- Uarmrisa  gebt,  desto  vridi- 
ti|^<.-r  ist  es,  dass  bei  dem  frischen  Falle  die  Naht  nicht  TerBioml, 
soMilcrn  sogleich  nach  der  Entbintlnng  angelegt  werde.  Man  mnss 
nnoli  Dieffenbacb'a  Vorscbrift  an  allen  drei  Seiten  des  Bisses, 
an  der  Rectal-,  Vaginal-  and  PeriaBal -Seite,  besondere  Nlkte  in- 
IcL^oii.  Die  Mastdarm  nah le  mUssen  selbstverstftndlich  in  rnnge- 
kchrtor  Richtung,  wie  die  Vaginal -N&hte,  gemacht  and  nach  hinten 
gi^linutet  werden.  Man  wird  sie  knrz  absclmeidon  nnd  meist  dem 
L' II  rcti eitern  ttberlasseti  mQssen. 

Zur  Kur  der  veralteten  Ktoakenspalte  mnss  im  Ganzen  der- 
si'llic  Operationsplan  befolgt  werden,  wie  der  S.  596  aiigefQlirte 
fitr  die  Dammrisse.  Es  ist  nötbig  die  Narbe  and  einen  Theil  ibr«r 
IJmt'i'bnng  in  der  liiotern  Schamlippcngegend  so  wegzunehmen, 
dii'is  man  zwei  dreieckige  oder  vieltnebr  spitzig- Irapezoide  Wand- 
tl:u'lien  bekommt,  deren  Spilzen  am  hinteren  Scbeidonwnlst  zn- 
Hüiiimrnrallcn.  Die  Schwierigkeit  der  Heilung  ist  hier  viel  grösser, 
;vls  bei  blossem  Dammriss;  das  Hindeniiss  beruht  besonders  aat 
dl  r  geringen  Breite,  welche  die  Scheidewand  zwischen  Mastdarm 
iiikI  Vagina  gewährt.  Auch  bei  tiefem  Anfriscben,  auf  Koslen 
tlir  Vagina,  bekommt  man  keine  so  breiten  VerwachsangsflSchen, 
wk  sie  zn  wünschen  waren.  Hiezu  kommt  die  Schwierigkeit,  welclit 
il^is  Wegnehmen  der  hochgelegenen  Sntureii  in  der  Vagina  od« 
im  Rectum  zu  macben  pflegt  Da  die  Perinüalnaht  den  After 
Mint  die  Schamspalte  verengt,  so  hat  man  nach  Anlegung  der- 
^1  Iben  nicht  mehr  den  gehörigen  Raam,  am  die  bochgelegeacn 
^itUiren  ohne  Zerrang  des  Ferinänms  wegzunehmen.  Es  bleibt 
iiiancbmal  nichts  Anderes  übrig,  als  die  FOden  durcheitem  in  las- 
si'ii,  wobei  auch  vielleicht  eine  gewonnene  Vereinigung  tfaeilweiso 
uii'der  verloren  gehen  mag. 

Uie  Nabt  am  Mastdarm  muse  zuerst  angelegt  werden.  Simon 
li'i;t  besonderen  Werth  darauf,  daea  man  die  VaginalnUbtc  weitgrei- 
fi'uJ  anlege,  damit  hier  die  Tbeile  fest  ziieammengehalt«n  werden- 
!li  ppner  empfiehlt  eine  SfSrroige  M^tallnaht,  durch  welche  llu^ 
(1,11111  nnd  Scheide  gleichzeitig  vereinigt  werden  sollen. 

Uie  Darmgaxe  sind  zuweilen  der  Nabt  einer  Eloakentpah' 
-i'lir  nachtheilig.  Sie  dr&ngen  besonderB  gegen  die  oberate  Naht  u» 
W  iukel  und  unterwühlen  die   frisch  vereinigten  Theile.    Znr  Twbö- 
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iuDg  dieiies  Nachtheils  kann  ein  Einschneiden  des  Anus,  am  besten 
wohl  nach  hinten,  prophylaktisch  angewendet  werden.  Der  Schnitt 
wird  durch  Einlegen  eines  Gummiröhrchens  oder  Fettläppchens  am 
primären  Verkleben  gehindert  werden  müssen.  (Vielleicht  wäre  es 
in  besonders  schweren  Fällen  am  nützlichsten ,  den  oberen  Winkel 
nicht  zuzunähen,  sondern  den  Scheidenwulst  etwas  abzulösen  und 
herüber  zu  klappen  und  somit  im  Winkel  eine  Art  Sicherheits- Ventil 
«egen  die  Darmgase  offen  zu  lassen,  die  etwa  zurückbleibende  Fistel 
wäre  dann  einer  nachträglichen  Operation  zu  reserviren.) 

In  den  meisten  Fällen  von  tiefen  Dammrisseni  deren  Folgen  ich 
beobachten  konnte,  war  der  Riss  der  Vagina  nicht  median,  sondern 
er  gieng  vom  Vorhof  an  nach  der  einen  Seite,  am  hinteren 
Scheidenwulst  vorbei.  Diess  musste  auch  beim  Anfrischen  und  Nähen 
in  der  Vagina  berfioksichtic^t  werden.  Die  obersten  Vaginalnähte 
kamen  dann  seitlich  zu  liegen. 

Die  angeborenen  Kloakenbildungen,  wobei  theils  die 
Hamwege,  theils  der  Mastdarm  oder  beide  zusammen  mit  der  Scheide 
gemeinschaftlich  ausmünden,  sind  bis  jetzt,  abgesehen  von  dem  Anus 
vaginalis  und  vestibularis,  nicht  Gegenstand  der  Chirurgie  geworden. 

2.  Scheide. 

MAftdamucheidaDilstel.  VarletBangen  dar  Soheid«.  Fremde  KOrper.  Krank- 
h«it«n  der  Scheide,  ßoheidenspiegel.  Verschlieseung  der  Soheide.  Yerengang 
<i«r  Seheide,  Vaginisma».     Soheidenvorfall.     Behandlang    des  Scbeidenvorfalls. 

Soheidonbrttobe. 

Masidarmscheidenfistel,  Man  hat  drei  verschiedene 
Zustände  hier  za  unterscheiden :  die  frische  Perforation,  den  eitern- 
den Fistelgang  und  die  lippenförmige  Communikationsöffnung  zwi- 
schen den  beiden  Kanälen. 

Bei  frischer  Perforation  wird  man  wo  möglich  die  Naht 
machen  mtlssen,  vorausgesetzt,  dass  es  nicht  ein  blosser  Stich  oder 
eine  zum  Nähen  ungeeignete  Quetschwunde  w9re.  Eine  schief 
dnrchlanfende  Perforation  wird  sich  klappenartig  schliessen  können 
and  demnach  hier  die  Naht  entbehrlich  sein. 

Eine  breitere  Zerreissung  der  Zwischenwand  zwischen  Mastdarm 
nnd  Scheide»  ohne  gleichzeitigen  Dammriss,  wird  die  Folge  haben, 
<iaw  der  Koth  aus  dem  Mastdarm  in  die  Vagina  eintritt  und  in  dieser 
lieh  ansammelt.  Da  der  Spbincter  ani  mehr  Widerstand  leistet  als 
'Hf  E1a«ticität  der  Vagina,  so  kann,  zumal  bei  engem  Scheideneingang 
oder  noch  vorhandenem  Hymen  die  Scheide  ganz  mit  Roth  tam- 
pooirt  werden.  —  Hat  die  Perforation  ihren  Sitz  weit  unten,  in  der 
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Vestibulargegend ,   so  wird  dagegen   der  Eoth  zwiscfaen  den  Sehftm- 
lippen  hervortreten. 

Wenn  ein  eiternder  Fistelgang  zwischen  Mastdarm  and 
Vagina  sich  herabsenkte ,  oder  wenn  ein  solcher  Gang  sich  am 
Anasrande  gegen  die  Fossa  navicularis,  unter  dem  Mittelfleisch 
durch,  erstreckte,  so  wäre  ebenso  die  Spaltung  zu  machen,  Mfie 
diess  bei  den  gewöhnlichen  Mastdarmfisteln  geschieht.  Es  fände 
nur  die  Beschränkung  dabei  statt,  dass  man  nie  das  ganze  Mittel- 
fleisch  vom  Anus  her  vollständig  spalten  dürfte,  weil  diess  die 
Formation  einer  bleibenden  Oeffnung  oder  einer  Schamspaiten* 
Erweiterung  nach  sich  zöge.  Man  dürfte  also  einen  Fistelkanal, 
der  vom  Rectum  zur  Scheide  gienge,  nicht  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung aufschlitzen,  indem  man  sonst  eine  dem  Dammriss  ana- 
loge Trennung  erzeugen  würde,  sondern  es  wäre  eine  solche  Fistel 
nur  etwa  zu  zwei  Dritttheilen  ihres  Verlaufs,  vom  Anus  gegen 
die  Schamspalte  hin  einzuschneiden,  was  auch  zur  Heilung  der 
Fistel  genügend  sein  wird. 

In  den  Fällen,  wo  eine  lippenförmige  Verbindung  zwischen 
der  Mastdarm-  und  Scheidenschleimhaut  zu  befürchten  ist,  also 
bei  breiten,  bereits  eiternden  Verletzungen  oder  bei  ulcerösen  und 
brandigen  Durchbrüchen  der  Zwischenwand  dieser  beiden  Kanäle, 
wird  die  Formation  einer  bleibenden ,  lippenförmigen  Fistel  zu- 
weilen verhütet  werden  können,  wenn  man  nichts  versäumt,  was 
der  Schliessung  solcher  Löcher  förderlich  sein  mag.  Vor  Allem 
muss  für  weichen  Stuhlgang  und  freie  Entleerung  gesorgt  werden. 
Zur  Beförderung  einer  günstigen  Vernarbung  in  solchen  Fällen 
könnte  es  dienen,  wenn  man  den  Sphincter  ani  nach  hinten  oder 
nach  beiden  Seiten  einschnitte  und  hiedurch  dem  Andrängen  des 
Koths  gegen  die  fistulöse  Oeffnung  entgegenwirkte. 

Wenn  sich  eine  lippenförmige  Fistel  zwischen  Mastdarm 
und  Scheide,  durch  Verwachsung  der  Mastdarmschleimhaut  mit  der 
Vaginalschleimhaut,  gebildet  hat,  so  kommt,  was  die  Folge  derselben 
betrifft,  viel  auf  die  Grösse  der  Fistel  an.  Es  ist  klar,  dass  eine 
kleine  Fistel  nur  die  Winde  und  den  flüssigen  Koth  in  die  Sdieidc 
gelangen  lassen  wird,  dass  aber  festere,  mehr  geballte  Kothpartien 
an  der  Oeffnung  vorbeipassiren  werden.  Es  gibt  kleine  klappen- 
förmige  Fisteln,  welche  nichts  aus  dem  Rectum  herauslassen  und 
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denuiach  £ast  gar  keine  Beschwerden  machen.  Ist  dagegen  die 
Oeffunng  gross,  so  wird  sich  vielleicht  aller  Koth  in  die  Vagina 
hineindrängen  und  dort  ansammeln;  die  Vagina  wird  dann  zum 
Excretionskanal. 

Fflr  die  Operation  dieser  Mastdarmscheidenfisteln  werden 
naliezn  dieselben  Grundsätze  und  Methoden  in  Anwendung  gebracht, 
wie  bei  der  viel  häufigeren  Bläsenscheidenfistel.  Es  kommt  Alles 
darauf  an,  dass  man  gesunde  und  hinlänglich  breite  Wundfiächen 
erzeugt  und  sie  durch  gut  schliessende  Nähte  genau  zusammenhält. 
Man  macht  die  Anfrischung  und  die  Naht  von  der  Scheide  aus, 
wälirend  dieselbe  mit  platten  Hacken  oder  einem  geeigneten  Halb- 
spiegel offen  erhalten  wird;  man  kann  sie  nach  Simon  auch 
vom  Rectum  aus  machen.  — -  Durch  Einführen  des  einen  Fingers 
ins  Rectum  kann  die  Fistel  zuweilen  herabgedrängt  und  hie- 
durch  das  Verfahren  sehr  erleichtert  werden.  —  Die  Nachbehand- 
lang  wird  dieselbe  sein  müssen,  wie  beim  tiefen  Dammriss. 

Kleine  kanalartige  Fisteln,  oder  solche,  welche  derbe,  wulstige, 
von  gerunzelter  mobiler  Schleimhaut  umgebene  Ränder  zeigen, 
können  öfters  durch  Aetzen  zum  Schluss  gebracht  werden.  Das 
Aetzen  ist  auch  vom  Mastdarm  aus  möglich,  mit  Hülfe  eines  ge- 
feosterten  Spiegels;  da  die  Mastdarmschleimhaut  mobiler  erscheint, 
so  wird  wohl  die  Heilang  durch  Narbencontraction  noch  eher  auf 
dieser  Seite  erreicht. 

Man  wird  beim  Nähen  wie  beim  Aetzen  solcher  Fisteln  ein  Fac- 
tum beachten  müssen,  auf  welches  schon  mehrfach  aufmerksam  ge- 
macht wurde  (S.  453),  nämlich  das  Ueberwiegen  der  Narbencontrac- 
tion in  der  longitadinalen  Richtung  der  Vagina  und  des  Mastdarms. 
Eine  Qnerspalte  wird  leichter  durch  die  Naht  zu  heilen  sein  als  eine 
Läogenspalte,  sie  wird  im  Falle  der  Nicht- Adhäsion  eher  noch  spon- 
tan sich  Rchliessen,  man  wird  also,  wenn  man  die  Wahl  hat,  in  der 
<^uere  anfriscben  und  vereinigen   müssen. 

Für  eine  grössere,  unten  gelegene,  mit  fast  vollständiger  Trennung 
des  Damms  complicirte  Fistel  könnte  es  passen ,  wenn  man  an  der 
hioteren  Partie  der  Scheide  einen  grossen  zungenförmigen  Lappen 
formirte,  dessen  Spitze  das  vordere  Mittelstück  des  Anusrands  mit 
Hmfaaste.  Die  vom  Rectum-  abgetrennte  Vaginalspalte  würde  dann 
för  sich  zusammengenäht,  ebenso  das  Rectum  für  sich,  unten  könnte 
<he  Ferinäalnaht  gemacht  werden.  —  In  manchen  Fällen,  wo  nur  eine 
kleine  Brücke,    ein  Rest  von  Perinäum   neben  einer  grossen  Recto- 
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vaginal&stel  noch  vorhanden  int,  wird  es  am  zweckm&ssigsien  Mio, 
den  Rest  vom  Perinäum  zn  durchschneiden  und  die  ganze  Sjmlte 
von  oben  her  anznfrischen  und  zusammenzuheilen.  £e  gibt  näm- 
lich Fälle,  wo  die  Fistel  durch  den  fixen  Punct,  welchen  dus 
vordere  Ende  des  Sphincter  ani  bildet,  angespannt  erhalten  wird. 
Diese  Spannung  fällt  nach  Trennung  des  Sphincters  weg.  Man  hatte 
tVeilich  im  Falle  der  Nichtheilung  eine  völlige,  wenn  auch  durch 
Narbencontraction  in  der  Längenrichtung  verkürzte,  Kloake;  aber 
es  kann  für  das  Individuum  wünschenswerther  sein,  eine  kurze  Kloake 
zu  haben,  als  eine  grosse  Mastdarmscheidenfistel ,  welche  den  Mast- 
darminhalt  sich  eher  in  der  Scheide  anhäufen  lässt. 

Es  gibt  eine  Art  von  angeborener  Mastdarmscheidenfistel 
welche  in  der  Regel  mit  angeborener  Yerschliessung  des  Anon  ko- 
sararaen  (Atresia  ani  vaginalis)  vorkommt.  Die  Behandlung  einer 
solchen  Fistel  wird  im  Ganzen  dieselbe  sein,  wie  bei  der  erworbeneo, 
wenn  man  nicht  schon  primär  durch  Operation  des  verschlossenen 
Afters  die  widernatürliche  Ausmündung  aufhebt  (S.  426).  Uehrigens 
kommt  auch  der  Fall  vor,  dass  ein  unten  in  die  Vagina  ausmün- 
dender After  hinreichend  weit  ist,  und  sogar  einen  Sphincter  besitzt 
und  dann  so  wenig  Beschwerden  erzeugt,  dass  die  Operation  nicht 
indicirt  erscheint.  Ein  solcher  tief  unten  gelegener,  am  Vorbof  aus- 
mündender Anus  vaginalis  (richtiger  vestibularis)  würde  also  unter 
Umständen  auch  unoperirt  bleiben  können.  . 

Darmscheidenfistel.  Man  hat  in  einigen  seltenen  Fftllen 
die  Entleerung  von  Darminhalt  aus  dem  Dünndarm  oder  Dickdarm 
in  die  Vagina  beobachtet.  Es  kann  vorkommen,  dass  ein  Kothsb- 
scess  in  die  Scheide  hinein  aufbricht,  und  sogar  dass  eine  bleibende 
Communication  zwischen  dem  Darm  und  der  Scheide  sich  bildet. 
Die  Fälle  solcher  Art  können  nur  nach  Analogie  der  andern  Roth* 
fisteln  und  der  Mastdarmscheidenfisteln  beurtheilt  werden. 

Verletzung  der  Vagina.  Die  Verletzungen,  welche  die 
Vagina  treffen,  haben  fast  nur  dann  grössere  Wichtigkeit,  wenn 
gleichzeitige  Verletzungen  benachbarter  Organe,  z.  B.  der  Blase, 
des  Rectums,  des  Peritonäums,  der  Beckenknochen,  der  A.  pa- 
denda  u.  s.  w.  stattgefunden  haben, 

Wird  das  Bauchfell  am  hintern  Vaginalgewölbe  eröffnet»  so 
kann  ein  Darmvorfall  in  die  Scheide  hinein  entstehen,  oder  Peri- 
tonitis hervorgerufen  werden.  Es  ist  sogar  Perforation  desDarin> 
von  dieser  Seite  her  mit  Bildung  einer  Enterovaginalfistel  beob- 
achtet worden.  —  Wenn  die  Blase  mit  verletzt  wird,  oder  wonu 
in  Folge  einer  Quetschung  der  Scheidewand  zwischen  Vagina  aD<i 
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Blase  dieser  Theil  eine  Zerstörung  erleidet,  so  ist  die  Gefahr  einer 
permanenten  Blasensckeidenfistel  vorhanden.  —  Wenn  bei  einer 
gewaltsamen  Geburt  das  Mittclfieisch  bis  in  die  Vagina  hinein 
reisst,  oder  wenn  die  Vagina  für  sich  nach  dem  Rectum  hin  per- 
forirt  wird,  so  hat  man  die  Gefahr  der  Mastdarmscheidenfistel  und 
der  Kloakenforroation.  (S.  603.)  —  Wird  nur  die  Scheidenhaut 
allein  zum  Sitz  einer  Quetschung  mit  nachfolgender  ulceröser  oder 
brandiger  Zerstörung,  so  kann  Strictur,  sogar  Obliteration  der 
Vagina  die  Folge  sein. 

Fremde  Körper  in  der  Scheide,  Unter  den  fremden 
Körpern  sind  es  besonders  die  Pessarien,  welche  bei  vernai^hläs- 
sigter  Reinigung  und  nach  langem  Liegenbleiben,  wenn  sie  sich 
incrustirt  haben  und  Entzündung  oder  Ulceration  verursachen,  zu- 
weilen ziemliche  Schwierigkeit  für  die  Herausnahme  darbieten.  Es 
kann  nöthig  sein,  solche  Körper  mit  Zangen  auszuziehen,  oder  sie 
innerhalb  der  Vagina  zu  zerbrechen,  sie  mit  der  Knochenscheere 
zn  zertheilen,  oder  sie  anzubohren  und  nach  Art  eines  Pfropfens 
mit  dem  Korkzieher  herauszuschaffen.  Es  lassen  sich  für  die 
mannigfaltigen  Arten  fremder  Körper,  die  in  die  Vagina  gelangen 
können,  keine  besonderen  Regeln  aufstellen;  man  wird  nach  den- 
selben Grundsätzen  handeln  müssen ,  welche  beim  Gebrauch  des 
Speculnros,  oder  der  Polypeninstrumente,  oder  der  geburtshülflichen 
Han<!griffe  in  Betracht  kommen.  (Bei  hölzernen  Mutterkränzen 
habe  ich  diese  Operation  mehrmals  so  ausgeführt,  dass  ich  den 
Kranz  an  einer  Seite  mittelst  der  Liston^s(;hen  Zange  entzwei 
kneipte,  alsdann  wurde  der  Kranz  gedreht  und  an  der  anderen 
Seite  entzwei  gemacht  und  so  in  Stücken  ausgezogen.) 

Wenn  man  die  Scheide  tamponirt,  sei  es  um  einer  Blutung 
vom  Uterus  atts  oder  eines  Schleiniflusses  willen,  so  ist  es  vortheil- 
hafl,  den  Tampon  an  einem  JFaden  zu  befestigen ,  damit  er  leicht 
herauszunehmen,  sei.  Ein  vergessener  Tampon  oder  ein  jähnlieher 
fremder  Körper  kann  lange  liegen  bleiben  und  einen  übelriechenden 
Schleimflass  erzeugen. 

Krankheiten  der  Scheide.    Die  gewöhnlichste  Entzün- 

dongsform  an  der  Scheide  ist  die  katarrhalische  oder  blenuor- 

rhoische;   seltener  sind  diphtheritische,  ulceröse  oder  gangränöse 

CDtzfindongsprocessc  zu  beobachten.     Abgesehen  von  Tripper  und 

Svphilis  (mit  Condylombildung)   ist   es  besonders  der  puerperale 
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(pyämische)  Fieberprocess,  unter  dessen  Einfluss  die  Scheide  einen 
höheren  Grad  von  Erkrankung,  von  dipbtfaeritischer  Infiltration 
und  Verschwärung ,  erleiden  kann.  Zuweilen  sieht  man  den  In- 
pösen  Process,  oder  das  Erysipelas,  oder  eine  eczematöse  Affection 
auf  die  Scheidenschleimhaut  sich  fortsetzen. 

Bei  den  Blasenscheidenfisteln  kommt  eine  scheinbar  diph- 
theritische  Entzündung  der  Scheide,  durch  ammoniakaliachen 
Urin  erzeugt,  zuweilen  vor.  Die  kranken  Stellen  der  Vagina  incru- 
stiren  sich  mit  Tripelphoaphat  und  man  darf  dieae  weissen  Phosphat- 
Auflagerungen  nicht  mit  Fibrin  verwechseln.  Zur  ünterscheidang 
dient,  im  Zweifelsfall,  das  Mikroscop.  Das  natürlichste  Mittel  be- 
steht hier  in  Irrigationen  mit  verdflnntem  Essig  oder,  bei  gleichzei- 
tiger Aifection  der  Vulva,  in  Sitzbädern  mit  Essigzusatz. 

Die  Scheidenschleimhaut  zeigt  sich  bei  Entzündung  in  verschie- 
denen Graden  geschwollen,  geröthet,  infiltrirt,  excoriirt,  zum  Bluten 
geneigt;  bei  chronischen  Processen  kann  eine  gewisse  Steifigkeit 
der  Wandung,  oder  hypertrophische  Faltenbildung,  Papillenwuche- 
rung,  selbst  Hervordrängung  der  untersten  Schleimhautpartie  (eine 
Art  Ectropion  sarcomatosum)  sich  ausbilden.  Wenn  die  Schleim- 
haut  einen  grossem  Vorfall  bildet,  so  beobachtet  man  Excoria- 
tion,  Blutung,  lederartige  Verhärtung,  Schrunden  und  Geschwür- 
bildung. 

Die  Unterscheidung  eines  ansteckenden  Schleimflnsses ,  eines 
Scheidentrippers,  von  einem  gutartigen  Vaginalschleimfluss  (wie  er 
z.  B.  bei  Chlorose  oder  Scrophulose  vorkommen  kann),  ist  nicht  immer 
möglich.  Ein  acuter  Scheidenkatarrh  wird  in  der  Regel  Folge  einer 
Ansteckung  sein,  ein  chronischer,  nach  dem  Tripper  zurückgebliebener 
Schleimfluss  kann  aber  dem  gutartigen  weissen  Fluss  so  ähnlich  wer- 
den, dass  man  oft  im  Zweifel  bleibt,  ob  ein  solcher  Schleimflua  con- 
tagiösen  Ursprungs  sei  und  ob  er  wohl  die  contagiöse  Eigenschaft 
noch  besitzen  möge. 

Man  hat  öfters  den  Wunsch,  einen  Scheidenschleimfluss  von  einem 
Uterinschleimfluss  zu  unterscheiden.  iBierzu  dient,  wenn  man  nicht 
schon  von  aussen  die  Affection  des  Scheideneingangs  und  die  gleich- 
zeitige Krankheit  der  äusseren  Schleimhaut  erkennt,  das  Speculuin. 
Will  man  die  Vermischung  einer  gleichzeitigen  Uteri nsecretion  mit 
dem  Vaginaleit^r  (zum  Zweck  der  Diagnose)  verhüten ,  so  muss  ein 
Baumwolle-Tampon  vor  den  Muttermund  gelegt  werden. 

Man  behandelt  die  Entzündungsprocesse  der  Vagina  mit  In- 

jectionen,  mit  adstringirenden  Salben  oder  Tampons,  öfters  auch  mit 

dem  Höllenstein  in  Substanz.    Bei  chronischem  Schleimfluss  kann 
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das  Ausstopfen  der  Scheide  mit  Baam wolle  nützlich  Jsein.  —  Um 
einen  Tampon,  z.  B.  einen  in  Aiaunpalver  oder  Alaunlösang  ge- 
tancbten  Charpietampon  einzubrinf^en,  bedient  man  sich  eines  klei- 
nen Specolams;  der  Tampon  wird  mit  einer  langen  Pincette  vor- 
geschoben, während  man  das  Specalum  herauszieht.  Man  that 
wohl  daran,  einen  solchen  Tampon  an  einem  Faden  zu  befestigen, 
damit  seine  Entfernung  keine  Mühe  kostet.  —  Merkwürdig  ist  die 
reichliche  Abstossung  des  Epitheliums,  welche  nach  dem  Einlegen 
eines  Alauntampons  beobachtet  wird. 

Abscesse  der  Scheide  kommen  selten  zur  Beobachtung.  Vor- 
züglich sind  es  perimetritische  oder  periproktitischc  Eiterungen, 
welche  man  in  die  Scheide  sich  öfifnen  sieht.  Ein  Abscess  des 
Douglas'schen  Raums  kann  das  hintere  Vaginalgewölbe  herabdrücken 
und  sich  einem  Vorfall  ähnlich  ausnehmen.  —  Es  versteht  sich, 
dass  man  die  Scheidenabscesse  eröffnet,  sobald  man  sie  zu  dia- 
gnostidren  im  Stande  ist. 

Von  Geschwülsten  der  Scheide  ist  nicht  viel  Eigenthttm- 
liches  zu  erwähnen.  Am  vorderen  Scheidenwulst  sind  zuweilen 
folliculfire  Schleimcysten  oder  angeborene  Schleimcysten  zu  finden. 
Die  Gowper^sche  Drtlse  des  Scheideneingangs  kann  zur  Reten- 
tionscyste  werden.  (S.  593.)  Die  Atresie  der  einen  Scheiden- 
bülte  bei  Vagina  duplex  kann  zur  Bildung  eines  blutgefollten 
Sacks  fuhren,  diesen  Zustand  darf  man  nicht  mit  Haemafeom  ver- 
wechseln. (S.  608.)  Die  Fibrome  und  Epitheliome,  welche 
man  vorzOglich  au  der  oberen  Grenze  der  Vagina,  halb  dem 
Muttermund  angehörig,  zuweilen  antrifft,  werden  ganz  nach  Ana- 
logie dieser  Muttermund- Affectionen  behandelt. 

Krebsige  Affectionen  der  Scheide  und  besonders  ober- 
fl&chliche  Krebsgeschwflre  derselben  sollten  nicht  lange  sich  selbst 
Oberlassen  werden,  wie  diess  so  häufig  zu  geschehen  pflegt.  Man 
mass  die  Krankheit  operiren,  so  lang  die  Zeit  noch  günstig  ist; 
mau  darf  aber  auch  bei  weitverbreiteter  Ulceration,  wenn  nur  die 
tlxstirpation  ohne  Verletzung  der  Blase  und  des  Bauchfells  möglich 
ibt)  noch  nicht  an  allem  Erfolg  verzweifeln. 

Scheidenapiegel.  (Mutterspiegel.)  Durch  Einführung 
eines  Specnlums  wird  die  Scheide  ausgedehnt  und  beleuchtet,  und 
hiedurch  theils  zur  Diagnose,  theils  zu  allerlei  Operationen  oder 
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Applicationen  Raum  und  Licht  gewonnen.  Das  gewöhnliche  Spe- 
culum  ist  ein  cylindrisch-konisches  Rohr,  von  ein  bis  zwei  Zoll 
Durchmesser,  aus  Zinn,  Holz,  Glas,  Milchglas,  Spiegelglas  n.  s.  v. 

Beim  Einführen  des  Spiegels  ist  darauf  zu  achten ,  dass  man 
der  Richtung  der  Vagina  gehörig  folge.  Das  Speculnm  mnss  tn- 
erst,  um  au  dem  Scheiden  wulst  vorbeizukommen,  in  die  Achse  des 
Beckenausgangs,  also  nach  hinten  gegen  das  Sacrum  hin  gekehrt 
werden;  wenn  es  eingedrungen  ist,  mnss  man  es  allmfthlig  mehr 
nach  oben  gegen  das  Promontonura  hin  richten.  Man  folirt  es 
mit  leichten  Drehungen  ein,  während  die  Schamlippen  und  die 
Schamhaare  zur  Seite  gebalten  werden;  sobald  aber  dasSpecalam 
am  Scheideuwulst  vorbri  eingedrungen  ist,  lässt  man  die  Scham- 
lippen los,  damit  nicht  ihre  Spannung  die  Verschiebung  der  Vagina 
hindere.  Hat  man  sich,  um  der  bequemeren  Einführung  willen. 
eines  Obturatoi's  bedient,  so  zieht  mau  auch  diesen  sofort  zarflck. 
Die  Elasticität  der  Scheide  und  der  Druck  der  umliegenden  Or- 
gane und  der  ßaucheingeweide  machen  dem  Eindringen  des  Si^e- 
culums  einen  geringen  Widerstand,  und  man  sieht,  während  das 
Speculum  vorrückt,  die  Vagina  sich  durch  Ausdehnung  der  strahlen- 
förmig divergirenden  Falten  immer  weiter  hinauf  öffnen,  bis  man 
endlich  das  Vagi ualgc wölbe  und  den  Muttermund  vor  sich  bat 
Wenn  man  dem  Spiegel  nicht  die  rechte  Richtung  gibt,  oder  der 
Muttermund  nicht  in  der  normalen  Lage  ist,  so  kann  es  uöthig 
werden,  das  Speculum  mehr  nacii  rechts  oder  links,  nach  vorn 
oder  hinten  zu  wenden,  bis  der  Muttermund  dem  Speculum  geradezo 
entspricht.  —  Wälirend  des  Vorrückeus  des  Spiegels  kann  immer 
die  Schleimhaut  untersucht  und  dem  Speculum  zur  Untersachnng 
einer  besonderen  Stelle  derselben  die  nöthige  Richtung  gegeben 
werden. 

Mit  dem  zweiklapp  igen  (oder  vier  klappigen)  Speculum  geht 
man  auf  dieselbe  Art  ein;  dasselbe  hat  den  Vortheil»  daas  man  den 
oberen  Theil  der  Vagioa  damit  besser  ausdehnen  kann,  ohne  den  un- 
teren Theil  schmerzhaft  zu  erweitern;  dagegen  hat  es  den  Fehler, 
dass  in  die  Spalte  zwischen  den  beiden  Rinnen  die  Vaginalmembnu 
sich  hereindrängt  und  dadurch  die  Aussicht  beengt.  Es  ist  dieas  b^ 
sonders  dann  der  Fall,  wenn  die  eine  Hälfte  des  zweiklappigen  Spe- 
culums  nach  rechts,  die  andere  nach  links  gekehrt  ist,  weniger  wenn 
die  beiden  Theile  nach  hinten  und  vom  sehen ;  die  vorderen  und  hm- 
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tereu  Partien  haben  grosse  Neigung  sich  hereinzudrängen ,  seitlich 
bleibt  die  Vagina  eher  ausgespannt.  —  Das  einklappige  Specnlum 
Ton  Sima  gewährt  den  Vortheil,  daas  man  an  der  freien  Vorderwand 
der  Scbeide  allerlei  Instrumente  einführen  kann. 

Man  gibt  den  röhrenförmigen  Spiegeln  gewöhnlich  ein  schief 
abgeschnittenes  Ende ,  weil  sie  dabei  leichter  einzuführen  sind  und 
ein  grösseres  Gesichte%ld  gewähren.  —  Die  mit  Silberbeleg  versehenen 
Glasspiegel  (Fergusson)  sind  sehr  vortheilhafi:  bei  mangelhafter  Be- 
leuchtung ;  bei  gutem  Licht  kann  die  Spiegelung  eher  störend  werden. 

Die  metallenen  Spiegel  werden  durch  Höllenstein  angegriffen ;  da- 
her verdienen  die  Glasspiegel  (mit  trichterförmigem  Eingang)  den 
Vorzug,  wo  man  das  Argentum  nitricum  oder  ähnliche  Mittel  anwen- 
den will.  Die  gläsernen  können  natürlich  bei  Anwendung  des  Qlüh- 
einens  nicht  gebraucht  werden.  Auch  die  metallenen  Spiegel  passen 
nicht  ganz  zum  Glüheisen,  sofern  sie  die  Wärme  zu  sehr  leiten  oder 
gar  bei  Berührung  mit  dem  Glüheisen  ins  Schmelzen  kommen  könn- 
ten; indess  wird  es  kaum  vorkommen ,  dass  man  das  Glüheisen  so 
laoge  drin  lässt,  dass  eine  derartige  Wirkung  möglich  wäre.  Wo 
solches  wirklich  befürchtet  würde,  müsste  ein  hölzernes  oder  elfen- 
beinenes  Rohr  gewählt  werden.  ^ 

Für  besondere  Zwecke,  für  die  Operation  von  Fisteln  z.  B.,  hat 
mau  noch  eigens  modificirte  Spiegel  nöthig,  z.  B.  halbcylindrische 
(Halbspiegel),  rinnenförniige  oder  gelöffelte,  mit  dem  nöthigen  Stiel 
rersehen ,  oder  eine  Combination  von  mehreren  breiten ,  platten 
Hacken  (Wutzcr),  oder  man  wählt  gestielte  cylindrische  Spiegel  mit 
>iehr  schief  abgeschnittenen  Enden,  oder  man  bringt  fensterartige  Aus- 
Hohüitte  an,  auch  wohl  einen  Schieber,  wodurch  die  Lücke  oder  Spalte 
eiues  Speculums  beliebig  geschlossen  werden  kann.  —  Zuweilen  muss 
man  für  den  einzelnen  Fall  besondere  Spiegel,  am  einfachsten  wohl 
auii  Holz  oder  aus  Weissblech,  machen  lassen. 

VerSchliessung  der' Scheide.  Man  beobachtet  verschie- 
deoe  Gnule  von  angebornner  Atresie  der  Vagina.  Zuweilen 
ist  nar  das  Hymen  verschlossen,  oder  es  ßndet  sich  eine  ähnliche 
m(>mhran59e  Zwischenwand  zwischen  dem  äussern  und  innern  Theil 
der  Scheide;  es  kommt  aber  auch  vor,  dass  der  Schcidenkanal  in 
grösserer  Ausdehnung  oder  sogar  seiner  ganzen  Länge  nach  ver- 
wachsen ist  oder  dass  er  ganz  unentwickelt  geblieben  ist  and  also 
fehlt.  In  einigen  Fällen  hat  man  angeborene  Epithelialver- 
schmelzung  an  der  ganzen  Vaginalschleimhaut  beobachtet  und 
konnte  die  Scheide,  welche  auf  den  ersten  Blick  gänzlich  zu  fehlen 
sihien,  durch  künstliche  Entfaltung  und  Lösung  der  Epithelial- 
ni*hichten  hergestellt  und  zugänglich  gemacht  werden. 
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Zu  den  merkwürdigsten  Formen  der  Scheidenverschlieflsung  gehört 
die  einseitige  Atresie  bei  Du  plicität  der  Vagina.  E§ 
kann  eine  doppelte  Vagina  nebst  doppeltem  Uterus  bestehen  und 
der  eine  Scheidenkanal  an  seiner  Mündung  verschlossen  sein.  Es  er- 
folgt dann  bei  Ansammlung  des  Menstrualbluts  die  Formation  einer 
Geschwulst,  welche  einer  grossen  Balggeschwulst  ähnlich  in  die  Va- 
gina hereinragt  und  die  leicht  verkannt  und  vielleicht  für  Haema- 
tocele  retrouterina  gehalten  werden  könnte. 

Eine  spontane  Verschliessung  der  Scheide  wird  wohl  nicht 
leicht  durch  Adhäsiventzündung  hervorgebracht,  wohl  aber  beob- 
achtet man  diese  Verschliessung  hier  und  da  in  Folge  von  nar- 
bigter  Obliteration.  Sobald  die  Scheidenschleimhaut  rings  berom 
in  grösserer  Ausdehnung  verloren  geht,  hat  man  die  narbigte  Ver- 
schliessung oder,  wenn  die  Schleimhaut  ganz  zerstört  wird,  die 
völlige  Obliteration  der  Scheide  zu  erwarten.  Dergleichen  Ver- 
schliessungen  sind,  besonders  am  Scheidengewölbe,  öfters  beoh- 
achtet  worden.  In  neuerer  Zeit  hat  man  sie  auch  künstlich  her- 
beigeführt, um  bei  unheilbaren  Blasenscheidenfisteln  dem  unwill- 
kürlichen Urinabfluss  ein  Ende  zu  machen. 

Bei  der  blossen  Verschliessung  des  Hymens  (Atresia  hyme- 
naea)  hilft  ein  Einschnitt  oder  Ereuzschnitt ,  wo  nöthig  mit  Ab- 
tragung der  vier  Läppchen.  —  Bei  Epithelialverschmelzung  sind 
wülilende  Bewegungen  mit  Sonden  und  Fingern  nöthig,  um  die 
verwachsenen  Flächen  frei  zu  machen.  —  Bei  einer  Zwischen- 
wand von  der  Dicke  eines  oder  zweier  Finger  wird  ein  vorsich- 
tiges Einschneiden,  den  Scheideneingang  möglichst  auseinander- 
gezogen, den  Mittelfioger  ins  Rectum,  den  Zeigfinger  in  die  Vagina 
eingeführt  und  zur  Leitung  des  Messers  benützt,  zum  Zwecke 
führen  können.  Die  Oeffnung  muss  durch  Einlegen  von  Röhren, 
oder  durch  tägliches  Einführen  des  Fingers  oder  der  Bougies  am 
Zuwachsen  gehindert  werden.  So  erreicht  man,  wenn  auch  erst 
nach  Monaten,  die  Ueberhäutung,  theils  durch  Herbeiziehung  der 
Schleimhaut  von  den  Seiten  her,  theils  durch  Neubildung  von  nar- 
bigter  Schleimhaut.  —  Bei  Atresie  einer  Vagina  duplex  wird  die 
Zwischenwand  eingeschnitten  und  für  den  Austritt  des  Meustroal- 
bluts  hinreichend  offen  gehalten  werden  müssen. 

Wenn  die  Vagina  in  einer  grösseren  Ausdehnung  oder  sogar 
in  ihrer  ganzen  Länge  verschlossen  ist,  so  wird  die  Prognose  sehr 
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bedeidtlich.  Gewöhnlidi  erkennt  man  das  üebel  erst,  wenn  das 
Menstraalblatt  immer  mehr  sich  ansammelt  und  eine  beträchtliche 
Anschwellang  des  oberen  Scheidentheils  nebst  der  Gebärmatter 
berrorbringt  Um  nun  dem  eingedickten  Blnt  einen  Ausweg  zu 
tersebaffen,  mass  eine  Punction  yom  Rectum  aus  gemacht  (und 
nach  Umständen  wiederholt)  werden,  oder  man  muss  mit  Messer 
oder  Trokar  zwischen  Mastdarm  und  Blase  hinaufdringen  und  die 
TOQ  Blut  ausgedehnte  Höhle  zu  eröffnen  suchen.  Diess  ist  natttr- 
licb  eine  sehr  schwierige  Aufgabe.  Man  kann  zwar  durch  einen 
in  die  Blase  geflElhrten  Katheter  und  einen  in  den  Mastdarm  ein- 
gebrachten Finger  sich  etwas  orientiren;  aber  immer  wird  man 
dabei  äusserst  unsicher  sein  und  leicht  die  Blase  (oder  einen 
Ureter)  oder  den  Mastdarm  anstechen  oder  anschneiden  können. 
Uod  angenommen  auch,  dass  die  Operation  gelänge,  so  ist  das 
Offenerhalten  eines  solchen  Wundkanals  fast  als  Unmöglichkeit 
anzusehen,  sobald  derselbe  tief  hineingeht.  Er  hat  immer  Neigung 
sich  zu  verengen  und  zu  obliteriren,  selbst  wenn  viele  Monate 
lang  Röhren  eingelegt  werden. 

Abgesehen  von  Ansammlung  des  Menstrualblais  wird  man  yollends 
keine  Ursache  haben,  die  weitgehende  Atresie  der  Vagina  zu  eröffinen, 
da  man  sich  gar  keine  Hoffnung  n^achen  darf,  hierdnrch  eine  fehlende 
Vagisa  hersustellen.  Wie  schon  bemerkt,  gibt  es  Fälle,  wo  die  Va- 
gina nur  durch  Epithelialverschmelzung,  durch  schwache  Adhäsion 
ihrer  Wände ,  ähnlich  wie  bei  den  serösen  Häuten,  yerwachsen  ist, 
and  wo  man  demnach  die  Adhäsion  mit  einiger  Gewalt  mittelst  des 
ringers  lösen  und  auseinander  drücken  kann.  Ein  solches  Verhält- 
nm  scheint  hier  und  da  bei  den  Operationsyersuchen  übersehen  und 
dann,  wenn  die  HersteUung  gelang,  die  Sache  so  dargestellt  worden 
SQ  sein,  als  ob  eine  fehlende  Vagina  durch  blutige  Operation  neu 
ionnirt  worden  wäre. 

Verengung  der  Scheide.  Es  gibt  angeborene  Ver- 
engongen  der  Scheide.  Der  einfachste  Fall  besteht  in  der  Ver- 
engung des  Scheideneingangs  durch  ein  zu  festes  Hymen.  Der 
Ceitus  wird  dadurch  unmöglich  gemacht  und  es  kann  desshalb  das 
Einschneiden  des  Hymens,  mit  dem  Knopfmesser  oder  einer  stum- 
pfes Scheere,  nothwendig  werden.  In  seltenen  Fällen  sah  man 
Befrucbtaog  eintreten,  ohne  dass  das  Hymen  verletzt  war;  der 
Geburtshelfer  war  dann  genöthigt,  dasselbe  entzweizuschneiden.  — 

Rof«r,  mmUoib«  Cblrnrarie.    7.  Anfl.  39 
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Dem  Hymen  analog  beobachtet  man  zuweilen  eine  Art  diaphng- 
matischer,  membranöser  Zwischenwände  im  oberen  Theil  der  Vagina. 
Die  Oe&ung  kann  so  fein  sein,  dass  sie  schwer  zu  entdecken  ist. 
Man  darf  diese  Fälle  nicht  mit  Verengung  des  Muttermunds  ver- 
wechseln. Ein  feines  Enopfopiesser  dient  zur  Erweiterung.  —  Za 
den  Verengungen  der  Scheide  gehört  auch  der  Fall,  wenn  die 
Scheide  sich  nicht  gehörig  entwickelt,  sondern  die  kindlichen  IH- 
mensionen  beibehält. 

Im  Alter  sieht  man  zuweilen  eine  atrophische  Verengung 
der  Vagina,  mit  grosser  Rigidität  ihrer  Wände,  eintreten,  so  dass  nur 
ganz  kleine  Scheidenspiegel  anwendbar  sind.  Auch  die  Operation  von 
grösseren  Polypen  kann  hierdurch  erschwert  werden. 

Durch  entzündliche  Verwachsung  sieht  man  nur  aus- 
nahmsweise Verengung  der  Scheide  erzeugt,  doch  sind  z.  B.  Fälle 
zur  Beobachtung  gekommen,  wo  durch  mediane  Verwachsoog 
zweier  wunden  Stellen  eine  Theilung  der  Vagina  in  zwei  Hälften 
erfolgt  war.  (Zwei  solche  Fälle,  die  ich  sah,  waren  nach  schweren 
Entbindungsoperationen  so  geworden.) 

Die  narbigte  Verengung  der  Scheide  wird  in  den  verschie- 
densten Graden  nach  Substanz  Verlusten  der  Scheidenschleimhaat 
beobachtet.  Ein  ringförmiger  oder  halbringförmiger  Substanzverlast 
kann  faltige,  sogar  klappenförmige  Stricturen  erzeugen.  Durch 
weitgehende  Zerstörungen  in  der  Länge  der  Scheide  kann  der 
ganze  Kanal  zu  einem  kleinen  Lumen  zusammenschrumpfen.  Ein 
breiter  ringförmiger  Substanzverlust  kann  völlige  Verschliessung 
des  Lumens  der  Scheide  mit  sich  bringen.  Man  bekommt  alsdiUin. 
falls  die  Menstruation  fortdauert,  eine  Ausdehnung  des  oberen 
Scheidentheils  durch  das  angesammelte  Menstrualblut 

Die  Geburt  erfährt  nicht  leicht  durch  Scheidenverengung,  sei  fiie 
ursprünglich  oder  durch  Narben  erzeugt,  ein  wesentliches  Hindemt» 
Es  erfolgt  meist  schon  in  den  letzten  SchwangerschaflBwoohen  eise 
grössere  Entwicklung  und  Erweiterung  der  Vagina,  dieselbe  wird«o 
vergrössert  und  erschlafft,  die  Narben  werden  auch  wohl  so  resorbixt 
und  erweicht,  dass  es  in  der  Regel  keiner  chirurgischen  Mittel  weiter 
bedarf. 

Wo  eine  unvollkommene  Entleerung  des  Menstruabccrets  ro 
Folge  von  Scheidenverengung  einträte,  müsste  man  Rohren  oder 
Quellmeisel  anwenden,    welche  den  nöthigen  Raum  offen  hielten. 
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Vaginismus.  Za  den  Yerengaogen  der  Scheide  gehört  auch 
der  sogenannte  Vagi nism US.  So  nennt  Simpson  die  Fftlle, 
wo  der  Coitus  wegen  einer  schmerzhaften  oder  krampfhaften  Ri- 
gidität des  Scheideueingangs  nicht  möglich  oder  mit  ansserordent- 
licben  Schmerzen  verbunden  ist.  Ein  Theil  dieser  Fälle  mag  der 
Fissora  ani  analog ,  ein  anderer  zu  den  Neuralgien  oder  zur  hy- 
sterischen Hyperästhesie  zu  rechnen  sein.  Man  wird  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  besonders  von  gewaltsamer  Dehnung  in 
der  Cbloroformnarkose  oder  von  entsprechenden  Incisionen,  oder 
von  Excision  eines  neuralgisch  afficirten  Schleimhauttheils  Hülfe 
za  erwarten  haben. 

Vorfall  der  Seheide,  Die  ScheidenvefHille  entstehen  fast 
immer  von  unten  her,  so  dass  der  unterste  Theil  der  Vagina 
sich  zuerst  vordräugt  oder  herabsenkt,  und  dass  bei  Vermehrung 
des  Uebels  eine  fortschreitende  Herausstülpung  der  Scheide  ein- 
tritt Die  wesentliche  Krankheit  besteht  iu  einer  Erschlaffung, 
in  einem  Elasticitätsverlust  des  untersten  Theils  der 
Seheide.  In  Folge  der  Erschlaffung  und  Senkung  des  untersten 
Scheidentheils  senken  die  nächstoberen  Partien  sich  nach,  und  so 
geht  es  weiter  bis  zur  vollkommenen  Eversion  der  Scheide  sammt 
dem  Muttermund.  Die  Gebärmutter  senkt  sich  dann  innerhalb 
der  herabgesunkenen  und  evertirten  Scheide  mit  herab.  Da  die 
Krankheit  von  der  Scheide  und  zwar  gewöhnlich  von  ihrer  vor- 
deren Wand  ausgeht  und  erst  secundär,  bei  weiterer  Ent- 
wicklung, die  Gebärmutter  trifft,  so  erscheint  der  gewöhnliche 
Sprachgebrauch,  welcher  alle  diese  Vortheile  kurzweg  als  »Mutter- 
vorfUle«  bezeichnet,  nicht  ganz  richtig*). 

Der  Scheidenvorfall,  welcher  die  Gebärmuttersenkung  nach  sich 
rieht,  bildet  einen  Gegensatz  zu  einer  zweiten ,  aber  nur  sehr  selten 
rorkommenden  Art  von  Vorikll,  wobei  die  Gebärmutter  der  primär 
dislociite  Theil  ist,  und  wo  sich,  bei  fortschreitender  Senkung  der 
Gebärmutter,  die  Scheide  von  oben  nach  unten  invertirt.  Man  mfisste 
entere«  einen  primären  Scheiden  Vorfall  mit  nachfolgender  Gebär- 
nuttemakung,   letzteres  primäre  Gebärmuttersenkung   mit  nachfol- 


•)  loh  hsbe  dieie  Aniioht  üb«r  die  Entttehung  doB  MntterTor- 
Ullt  aos  dem  vorderen  Soh  eidenvorfftU  im  Archiv  für  phys.  Heil- 
kvnd«,  Band  X,    1851   entwickelt  und  näher  begründet. 
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gendem  SohBidenTorbll  n«iuien.  Um  von  letzterer  Art  nne  beitiinat« 
Toret«)laiig  SU  hubea,  darf  maji  nur  in  einer  Leiche  den  HatteniBiid 
mit  der  Haokencange  herabsiehen.  Man  veigleiclie  flbrigem  d» 
über  Senkung  des  Utenu  nuten   Mitgetheilt«. 

Die  ür«achea  der  ScbeidenvorfBille  Bind  nicht  Tollatändig  bektmnt 
Em  erschlaffter  Zustand ,  der  nach  dem  Wochenbett  Earückhleibt,  eine 
vin vollständige  Involution  der  um  die  letite  Schwangenchaftaieit  be- 
triichtlich  erweiterten  VagiiiBlpaiiie,  in  einselnen  F&llen  ein  hyper- 
ainixoh-hjpertrophieoher  Zuvtand  diesea  Scbeidentheila,  zuweilen  nel- 
It^iclit  Lähmung  des  Constrictor  cunni,  ein  allzuireiter  Beckeuua- 
^■i\ti>;,  ein  angeborener  Bildungemangel,  in  übermäeaiger  Kürze  und 
Weit«  der  Voginn  bestehend ,  eine  Qeechwnist,  die  die  Vagina  vor 
sioli  hertreibt ,  z.  B.  ein  Brach  zwiechen  Vagina  nnd  Moatdonn,  in 
mEiuchen  Fällen  ganz  einleuchtend  die  Erweiterung  der  Schomipalte 
diiTL'h  einen  ungünstig  vernarbten  Perinäalrisi,  diese  sind  die  Caonl' 
inoiiipate,  webihe  man  anfuhren  kann,  tm  einselnen  Fall  ist's  häoGg 
uuDiöglich,  die  Ursachen  zu  bestimmen ,  welche  zum  Vor&ll  dei 
Scluide  \ind  der  damit  verbundenen  Vortreibung  der  Oebftnnutter 
xtixAmmenge wirkt  haben.  Hat  einmal  der  Sciieidenansgang  leiae 
FcHtigkeit  verloren  und  einen  &n&ng  von  VorfitU  gebildet,  so  wirken 
nalilrlioh  die  Schwere  und  der  Andrang  der  üuterleibseingewödi 
uml  die  Stellung  des  Kranken,  z.  B.  eine  tief  sitzende,  bockendt 
Stellung,  zur  TergrCnerung  des  TorfallB  mit. 

Die  Symptome  und  die  weiteren  Folgen,  welche  sich  mit  dem 
Si'liiidenvorfall  verbinden,  gehören  theih  der  Scheide  selbst,  theils 
dem  herabgezerrtea  oder  gesunkenen  Blasenhals,  der  GebämoUer, 
dem  Mastdarm  an.  Schmerzhafte  Empfindangen  von  Druck,  von 
Zerrung,  von  Aasdehnang,  Empfindangen.  die  mitunter  dos  Nerven- 
aystem  in  hohem  Grade  angreifen,  die  sich  beim  langen  Stebeo 
steigern  und  bei  Rflckenlage  wieder  verlieren,  kommen  in  mannig- 
faltiger Art  vor.  Von  Seiten  der  Blase  entsteht  Harndrang,  oder 
auch  lucontinenz  oder  gestörte  HameDtleemng.  Von  Seiten  des 
Mastdarms  entsteht  zuweilen  Verstopfong,  erschwerter  Stuhlgang. 
aaclj  wohl  Tenesmns.  —  Auch  die  Ureteren  können  gezerrt  wer- 
den. Der  Uterus  verhält  sich  verschieden,  je  nachdem  seine  Be- 
festigungsfalten nachgiebig  sind,  oder  nicht.  Sind  dieselben  nach- 
giebig, so  kann  die  ganze  Mutter  nebst  Tuben  aad  EiersUicken 
sich  in  den  Vorfall  hereinsenken,  wird  aber  die  Gebärmutter  durch 
ibro  obere  Befestigung  znrackgebalten,  so  beobachtet  man,  in  Folge 
dfs   begtäudigen   Zugs,   eine   oft  beträchtliche  Verlängerung  des 
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HatteitalBes,  Fig.  88*).    Hieza  kommt   in   der  Regel   noch  An- 

tchirellang  and  Hypertro-  Fig  98. 

pbie  desprolabirten  Mutter 

niBDds  ferner  Schlei mflass 

Blotäius  ond  Neigung  zn 

AbortUB       Die    Scheiden 

schleimhant  bekommt  nenn 

»e  Iftngere  Zeit   der  äaa 

aeno  LoÜ  und  den  Bertth 

rangen  der  kleider  ansge 

setzt  war,   eine   trockene 

ledenrttge,   epidermoidale 

Oberflftche,   oft  mit  rissig 

knutiger,  oft  mit  bintig  excoriirter  oder  exnlcerirter  Beschaffenheit. 

—  Die  Blntcirculation  in  den  vorliegenden  Theilen  der  Vagina  und^ 

des  U attermands  wird  mehr  oder  weniger  gehemmt,  es  bildet  sich 

Öfter«  daraus  eine  torpide,  venOa-  oder  Odematös-bypertropfaiache 

Auchwellnng  mit  Neigung  mr  Ulceration  nnd  selbst  zur  Brand- 

Kborfbildnng.  —  Es  kann  zur  innern  Verwachsnng  der  dislocirten 

Banchfeltpartien  kommen,   oder   zu  solcher  Verh&rtnng  nnd  An- 

uhwellnng  des  VorfoUs,  dass  keine  Reposition  möglich  ist.    Eat- 

iDnden   sich   die  vorliegenden  Partien,   so   erfolgt  vielleicht  eine 

Art  Einklemmung  des  an  seiner  Basis  beengten  Vorfalls. 

Am  b&ufigsten  beginnt  die  Herabsenkung  an  der  vorderen 
Seite  der  Scheide,  viel  seltener  ist  es  die  hintere  Partie,  oder 
beide  zugleich,  wovon  man  den  Vorfall  ausgehen  sieht.  Die  hintere 
Partie  der  Scheide  wird  in  den  meisten  Fällen  erst  secnndär,  nach 
Torangegangenem  Vorfall  der  vorderen  Wand,  vom  Muttermund 
US,  also  durch  Inversion  von  oben  nach  unten,  nachgezogen.  Man 
beobachtet  alle  Stufen  dieser  Dislocation,  Vorfall  der  vorderen 
nnteren  Scheidenpartie,  Vorfall  der  ganzen  Vorderwand  der  Scheide, 
Vorfall  derselben  sammt  dem  Mnttennnnd  nebst  Inversion  des  hin- 
teren VaginalgewOlbs ,  endlich  auch  Totalinversion  der  hinteren 
Partie  der  Scheide. 

■)  OnKMi  SflhsIdenTorfkl]  (nMh  Fnritp),  valober  dl*  Blu«  and  Osbli^ 
nttn,    d«  UntMihftlj     bttrlohtliab    TnUDgaii,     tat    dam     Dnrahwbnlll    er- 
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Wenn  die  vordere  Wand  der  Scheide  sich  in  höherem  Gnde 
herabsenkt,  so  senkt  sich  in  der  Kegel  nicht  nnr  der  Mattermond, 
sondern  aach  der  Blasenhals  mit  herab;  Matterhals  und  Blasen« 
hob  werden  von  der  herabtretenden  Scheide  in  die  Länge  gesogen, 
und  die  Urethra  bekommt  eine  solche  Richtung,  dass  der  Katheter 
nach  unten  gerichtet  werden  mnss,  uro  einzudringen.  Die  Krank- 
heit zeigt  sich  dann  in  derjenigen  Modification,  weldie  man  Cy- 
stocele  vaginalis  genannt  hat.  Die  Herabzerrung  der  Käse 
tritt  aber  nicht  nothwendig  beim  Scheidenvorfall  ein,  da  sich  die 
Scheide  auch  von  diesen  Theilen  loszerren  kann.  —  Wenn  die 
hintere  Wand  der  Vagina  sich  von  unten  her  senkt,  so  wird 
öfters  das  Rectum  mit  dislocirt,  es  ist  diess  die  sogenannte  Reeto- 
cele  vaginalis;  hierbei  kann  auch  die  hintere  Muttermundsüppe 
auffallend  verzogen  werden. 

Am  Anfang  des  Uebels  geht  in  der  Regel  der  Scheidenvor^all 
durch  blosses  Liegen  von  selbst  zurttck,  oder  es  tritt  wenigstens 
der  grösste  Theil  wieder  nach  innen.  -«  Ein  Druck  des  Fingen 
auf  den  Muttermund  reicht  gewöhnlich  zur  Reposition  bin  und 
man  sieht  das  zuerst  Vorgefallene,  nämlich  den  Scheideneingang, 
zuletzt  zurücktreten.  Ist  der  Scheidenvorfall  stark  angeschwollen, 
verwachsen,  entzündet,  brandig,  so  kann  erst  ein  längeres  Bett- 
liegen, Cataplasmiren,  vielleicht  Comprimircn  nöthig  sein,  ehe  der 
Prolapsus  sich  zurückbringen  lässt. 

Wenn  die  vorgefallene  (Gebärmutter  geschwängert  wird,  ao  hebt 
sich  dadurch  in  der  Regel  die  Senkan(<  dea  Uterus,  indem  die  Matter 
vermöge  ihrer  Vergrösaerung  ina  Becken  hinauffcritt.  Tritt  sie  aber 
nicht  hinauf,  so  kann  eine  Art  Einklemmung  des  Uterus  im  Becken 
erfolgen,  die  am  natürlichsten  mit  Abortus  endigt.  In  seltenen  Fällen 
will  man  den  geschwängerten  Uterus  prolabirt  bleiben  und  bii  snin 
Ende  der  Schwangerschaft  so  verharrend  gesehen  haben. 

Behandlung  des  Scheidenvorfalls.  Vor  Allem  wird 
man  die  Ursachen  berücksichtigen  müssen,  welche  auf  Eraeogiinf 
des  Vorfalls  hingewirkt  haben.  Am  Anfang  des  Uebels  kann  viel- 
leicht durch  fortgesetztes  Bettliegen,  durch  örtliche  Adstringentia, 
z.  B.  kalte  Douschen,  Einspritzungen  von  Gerbstofflösung  oder  ein 
Schwamm  in  dergleichen  getaucht  und  in  die  Vagina  eingebracht, 
die  Heilung  erzielt  werden.  Auch  die  Gauterisation  der  erschlaff- 
ten Schleimhaut  des  Vaginaleingangs  mit  dem  Höllenstein  wird  am 
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Anfang  nOtzen  kOnnen.  Hat  der  Vorfall  einen  höheren  Grad  oder 
mit  der  längeren  Dauer  eine  grössere  Hartnäckigkeit  erreicht,  so 
kommen  verschiedene  mechanische  Retentions- Apparate  (Pessarien) 
zur  Anwendung. 

Man  theilt  diese  Retentions-Apparate  in  gestielte  and  unge- 
stielte.  Die  an  gestielten,  die  eigentlichen  Pessarien,  be- 
stehen in  verschiedenen,  meist  ringförmigen  oder  kranzförmigen 
Körpern  (Mutterkränze),  die  man  in  die  Vagina  einlegt,  um  ihre 
üeraosstfllpang  za  hemmen.  Sie  hindern  die  Inversion  der  Vagina, 
indem  sie  deren  Wände  nach  rechts  und  links  ausgespannt  erhal- 
ten. Sie  sollen  auch  der  Gebärmutter  eine  Art  Stfitze  gewähren, 
indem  sie  selbst  an  dem  Ausgang  der  Scheide  ihren  Anhalt  finden. 
~  Man  bedient  sich  am  häufigsten  der  einfachen  liölzemen  Ringe; 
dieselben  werden  der  Länge  nach  in  die  Schamspalte  eingebracht 
and  dann  innerhalb  der  Vagina  in  der  Art  quer  gestellt,  dass  die 
eine  Seite  ihrer  Oeffnung  dem  Schambein,  die  andere  dem  Kreuz- 
bein zugekehrt  ist  *).  Da  der  Muttermund  im  Normalzustand  die 
Richtung  nach  hinten  hat,  so  legt  sich  auch  gewöhnlich  bei  dieser 
Stellung  des  Pessariums  der  Muttermund  gerade  vor  oder  in  die 
Oeflfhung  des  Rings. 

Modifleationen  der  Form  dieser  Mniterkränze  und  des  Stoffs, 
vorauB  sie  ^macht  sind,  wurden  in  groAser  Mannigfaltigkeit  ange- 
rflhmt,  io  der  Regel  ohne  dass  die  Sache  von  andern  Beobachtern 
her  ihre  Bestätigung  fand.  Man  hat  die  Ringe  in  verschiedener 
Oröwe,  hoch  und  niedrig,  mit  grossem  nnd  kleinem  Aasschnitt,  mehr 
eylinderartig,  napfförmig,  trichterförmig,  stundenglasförmig  gemacht ; 
man  hat  statt  der  kreisförmigen  Ringe  ovale  oder  leyerförmige  vor- 
({wchlagen;  man  bat  aus  Korkholz  oder  Pappelholz  mit  Wachsfiber- 
lug,  aus  festerem  Holz  mit  lackirter,  polirter  Oberfläche,  das  Holz  in 
Wachs,  Oel,  Stearin  gesotten,  ferner  aus  Drahtgeflecht,  Porzellan, 
Guttapercha,  Kautschuk,  in  neuester  Zeit  aus  vulkanisirtero  Kaut- 
»chuck  (mit  Einrichtung  zum  Aufblasen),  Mutterkränze  fabricirt.  Sie 
haben  alle  das  Ueble,  dass  sie  theils  leicht  verderben  und  üblen 
Oemcb  annehmen,  theils  sich  mit  Kalksalzen  incrustiren.  —  Im 
Oanaen  scheinen  doch  die  hölzernen  den  Vorzug  zu  verdienen.  Je« 
denialb  sind  sie  die  wohlfeilsten  und  haltbarsten,  und  demnach  in 
der  Armen  präzis  fast  unentbehrlich. 

*)  Die  meisten  Hlteren  Scbriftsteller  geben  hieron  die  gftni  onriohtige 
VonteUang,  »Is  ob  sieb  die  Pessarien  mit  ihrer  Kraniflftobe  tot  den  Aasgung 
<ii  Beekens  legten. 
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Die  Untterkr&Die  dQrfen  nicht  in  niedrig  seiD,  soiut  schnddel 
ilir  Kulimaler  Raod  za  leicht  ein,  and  nicht  zn  hoch  oder  Itreil- 
laudig,  sonst  haben  sie  eine  allzugrosae  fiertthrnngsflAche  mit  der 
Vagina,  wobei  nm  60  leichter  ZurOckbaltang  des  Schleims,  Za- 
Setzung  desselben  und  Incrnstation  entsteht.  —  Man  mus  oft  die 
fUi'  -Ias  IndiTidnnm  geeignete  GrOsse  oder  Höhe  dnnh  Probireo 
ermitteln.  So  gross,  dassman  des  Pessarinm  mit  Gewalt  einfahren 
milsste,  darf  dasselbe  nicht  gewählt  werden.  Eher  dDrfte  nun 
vielleicht  zwei  Ringe  nach-  und  aufeinander  einbringen.  —  Von 
Zeit  za  Zeit,  namentlich  am  Anfing,  müssen  die  Ringe  heramge- 
n^jiiinmn  nerden,  damit  man  sie  reinigen,  anch  wohl  mit  kleineren 
reruiischen  kann.  Man  muss  anch  von  Zeit  zu  Zeit  denYersacli 
njautii'ii,  oh  die  Frau  nicht  so  weit  geheilt  ist,  dass  sie  das  Fes- 
sariiini  entbehren  kann.  —  Wenn  das  Pessariam  durch  Druck, 
z.  H  iiuf  den  Blasenhals,  oder  durch  Erregung  von  SchleimSnss 
Beschwerden  erzeugt ,  und  wenn  diese  Beschwerden  nicht  bsld 
wieriei  nachlassen,  so  mass  es  heraasgenommen  werden.  Ebenso 
wenn  der  Rand  eines  Kranzes  einschneidet,  wenn  er  Exeorialion, 
Ulceration,  Dmckbrand ,  drohende  Perforation  der  Scheide  mit 
sicli  bringt.  (Vgl.  S.  603.)  Manche  Frauen  ertragen  nelleiclit 
gar  keinen  Mntterkranz;  manche  haben  anch  einen  so  erscUafflen 
Scheidenelngang,  dass  kein  solcher  Ring  darin  sich  zurOckhalten 
lüsst.  Doch  sind  diess  seltene  Ausnahmen.  Wenn  der  Mntter- 
kranx  von  einer  gereizten,  mit  Blat  aberßlllten,  entzflndeteo, 
blcnnorrboiscli  afficirten  Taginalmembr&n  nicht  gut  ertragen  wird, 
fio  ist  diess  nicht  za  verwundern.  Solche  Fränen  mnss  man  erst 
einig«  Tage  behandeln  und  im  Bett  liegen  lassen,  ehe  man  den 
Kran/  anbringt. 

Das  Herausnehmen  der  Er&nze  geschieht  am  einfochsten  lo, 
dass  man  den  Zeigfinger  in  die  Oeffnnng  des  Rings  bringt  nnd  ds- 
Diit  den  EUng  im  schiefen  Durchmesser  des  Beckenausgangs  annehL 

Dna  ringfSrmigen  Petsarien  analog  nnd  die  kugelförmigen,  tiini- 
iBri!ji),'ett,  blasen  förmigen  oder  auch  die  duich  Federkraft,  Chonuert 
n.  dg!,  nach  beiden  8eit«n  sich  vergrOnemden  Apparate.  Die  iwei- 
llügpligen  Apparate  von  Zwanck,  Schilling  o.  s.  w.  wiiien  lU- 
ilurilj.  daaa  sie  die  Tagina  nach  rechts  nod  links  aaggesponnt  erbHiten 
iiud  H^)  deren  InveiBion  verhindern;  ihre  Wirkung  üt  also  gani  anilog 
deu  ringförmigen  Pesaarien.    Sie    nnd   leioht«r  einsabringen,  ibti 
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Aach  der  Verschiebung  und  Verderbniss  mehr  ausgesetzt.  Da  sie 
ineist  stärker  auf  die  Seitentheile  der  Scheide  drücken,  so  sind  sie 
aach  fähiger,  Entzündung  und  Druckbrand  dort  2u  erregen.  Es  ist 
Vorsicht  dabei  nOthig;  bei  unvorsichtigem  Gebrauch  sah  man  Per- 
foration bis  in  die  Blase  ond  das  Rectum  entstehen.  —  Das  Ely- 
tromoohlion  von  Eil i an  hat  sich  als  gef&hrlich  erwiesen,  es  ist 
fiUiig,  sich  in  ungünstiger  Art  zu  verschieben  und  durch  Druck  gegen 
die  Beckenwände  Druckbrand  zu  erzengen. 

Unter  den  gestielten  Apparaten  sind  zunächst  die  zouen- 
neo,  welohe  nur  einen  gestielten  Mutterkranz,  einen  kleinen  Ring 
oder  Napf  anf  einen  Stiel  gestellt,  vorstellen.  —  Wenn  man  einen 
gewöhnlichen  hölzernen  Matterkranz  mit  einem  einfachen  Stiel, 
senkrecht  auf  die  Peripherie  des  Rings  aufgesetzt,  versiebt,  so  hat 
mao  den  Vortheil ,  dass  die  Kranken  ihr  Pessarium  selbst  ein- 
führen und  herausnehmen  können.  —  Eine  Perinäal-T-Binde,  mit 
geboriger  Fütterung  and  Polsterung  des  Perinäaltheils ,  kann  die 
Wirkung  solcher  gestielten  Pessarien  unterstützen,  indem  das  Her- 
absinken des  Apparats  dadurch  gehemmt  wird. 

Wo  solche  einfachere  Retentionsmittel  den  Zweck  nicht  er- 
füllen, sind  brach  bandartige  Bandagen  anza-  ^'  ^^' 
wenden,  bestehend  aas  einem  gestielten  Pessariam 
ood  aus  einer  Art  von  Beckengürtel,  der  dasselbe 
trägt.  Fig.  89  zeigt  den  vom  Verfasser  dieses  an- 
gegebenen Apparat.  Derselbe  ist  ganz  nach  Ana- 
k^e  eines  gewöhnlichen  Bruchbands  construirt. 
Das  Pessarium  ist  auf  eine  Brachbandfeder  gestellt, 
welche  die  Aufgabe  hat,  die  vordere  Partie  der 
Scheide  nebst  dem  Uteras  darch  einen  nach  vom 
nnd  oben  wirkenden  Druck  zarückzahalten.  Die 
Pelotte  kann  aas  Holz  oder  aus  valkanisirtem 
Kaatschak  (Luftpessarium)  gemacht  werden.  Die 
Feder  ist  mit  einer  Röhre  von  Kautschuk  überzogen, 
sie  wird  an  einer  wohlgefütterten  Blechplatte  be- 
festigt, welche  ihrerseits  durch  einen  Banchgürtel 
aof  dem  Schamberg  festgehalten  wird.  Zar  Sicherang  des  Apparats 
gegen  das  Herabsinken  kann  man  Schenkelriemen  hinzufügen  oder 
es  kann  noch  an  dem  unteren  vorderen  Theil  der  Feder  ein 
Knöpfchen  angebracht  werden,   welches   sich  mit  einem  hinteren 
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Sclienkelriemen  (wie  beim  Bruchband)  in  Verbindnng  setzen  lS«t 
—  Wenn  man  nach  dem  Rath  von  Scanzoni  den  Apparat  so 
modificirt,  dass  die  Yerbindang  zwischen  der  Feder  ond  der  Scham- 
beinplatte ein  Charnier  mit  seitlicher  Bewegung  erhfilt,  so  kano 
die  Bandage  durch  die  Bewegungen  des  Körpers  weniger  leicht 
verrflckt  werden  und  es  werden  somit  die  Bewegungen  der  Kran- 
ken um  so  freier. 

Es  versteht  sich,  dass  die  individuellen  Dimensions-VerhaitiiiBte 
(let  Theile  dabei  zu  berfloksichtigen  sind.  Bei  breitem  Periii&am  nod 
kurzer  Scha mapalte  darf  die  Feder  keinen  su  groasen  Bogen  beschreiben, 
sonst  drückt  sie  gegen  das  Mittelfleisch.  Bei  kurzer  Vagina  mos» 
auch  die  Feder  kürzer  sein,  sonst  hindert  sie  beim  Sitzen.  Sie  darf 
nicht  zu  stark  drucken,  sonBt  reizt  sie  zum  Harndrang.  Sie  maas  gut 
eingehfillt  sein ,  aonat  drücken  ihre  Kanten  an  die  Schamlippen.  — 
Die  Pelotte  kann  ringförmig  (kranzförmig),  bimförmig,  abgepkttet- 
birn förmig  (Scanzoni)  gewählt  werden.  Die  letztere  Form  eneheint 
dann  am  meisten  als  rationell,  wenn  man  nur  die  Scheide  zurückhalten 
will.  Will  man  auch  den  Muttermund  hinaufhalten,  so  kann  die 
Kranzform  passender  erscheinen;  der  Kranz  ist  aber  nicht  so  leicht 
einzubringen,  wie  die  bimförmige  Pelotte.  —  Dem  hier  beschriebenen 
Apparat  analog  kann  man  Apparate  ohne  Feder,  mit  neuailberoem 
Stiel  machen  lassen  ,  welche  (wie  mir  spätere  Erfahrungen  geaeifft 
haben)  in  den  meisten  Fällen  ebenso  gute  Dienste  thuu. 

Wenn  man  nur  die  hintere  Wand  der  Scheide  zurückhalten 
will,  wegen  hinteren  Scheidenbruchs  oder  wegen  Vortreibung  dea 
Hectums  gegen  die  Scheide  (Rectocele  vaginalis),  so  kann  vielleicht 
ein  Pessarium  mit  nach  hinten  federndem  Stiel  Etwas  nützen.  Man 
inüsste  demselben  seinen  Standpunkt  auf  dem  Kreuzbein  geben.  (Ein 
kugelförmiges  Lufbpessarium  ans  Kautschuk  schien  mir  bei  Bectocele 
das  Meiste  zu  leisten.) 

In  manchen  Fällen  von  Prolapsus  mag  schon  eine  gut  gefutterte 
Mittelfleischbinde  (ein  kleines  Kissen,  das  auf  derselben  befestigt 
wird)  zur  Hebung  der  Beschwerden  hinreichen. 

Wo  man  Ursache  hätte,  den  Scheidenvorfall  von  einer  Krw^' 
terung  der  Schamapalte,  namentlich  von  einem  Mittelfleiachriss,  ab* 
zuleiten,  da  würde  die  Operation  des  veralteten  Dammrisses,  mit  tiefer 
und  breiter  Anfrischung  und  mit  Zusammenheilen  des  hintern  Theils 
der  Schamlippen  (vgl.  S.  596)  das  natürlichste  Mittel  sein. 

Die  Versuche,  den  Scheidenvorfall  selbst  durch  Operation  n 
beseitigen,  giengen  ehemals  meist  von  dem  Gesichtspunkt  aus,  dass 
man  durch  Narbenbildung  den  Scheideneingang  oder  die  Scheide 
überhaupt  verengen  wollte.    Zuweilen  heilt  die  Natur  auf  solchem 
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Weg,  indem  ein  t&eilweiser  Brand  der  prolabirten  Vagina  oder 
ein  höherer  Entzündnngsgrad  derselben  eine  Verengung  mit  grös- 
serer Befestigung  der  Theile  zur  Folge  hat.  So  viel  bekannt  ist, 
waren  aber  die  Resultate  solcher  Operationsversuche  meist  wenig 
gflnstig.  Man  erreicht  nicht  leicht  eine  so  fe§te  Narbenbildung, 
wie  sie  zu  wünschen  w&re.  Man  hat  auch,  besonders  bei  Exci- 
sionen  oder  Gauterisationen  des  Ausgangs  der  Scheide,  xn  ftrchten, 
dass  die  Narbencontraction  in  der  Läogenrichtung  ftberwiegen  und 
somit  eher  eine  schädliche  Verkürzung  ab  eine  nützlidie  Ver- 
eogUDg  erzielen  möchte.  Wenn  eine  l&nglich-ovale  Wunde  sich 
in  eine  Quernarbe  verwandelte,  so  könnte  sogar  atatt  der  Ver- 
engung Erweiterung  der  Vagina  durch  die  Operalion  er&4gen. 
Vgl.  S.  453. 

Die  Operationen,  wobei  man  durch  Excislon  eines  langen 
Scbleiffihantstreifens  und  durch  Näiitc  die  gaase  Vagina  zu  ver- 
engen  sucht,  ebenso  die  Operationsplane  von  Mar ion -Sims, 
z.  B.  Excislon  von  zwei  Schleimhautstücken  und  Vereinigung  der 
so  entstellenden,  einander  gegenüberliegenden  Wundflächeu  durch 
die  Naht,  sind  wohl  geeignet  die  Vagina  so  eng  zu  machen,  dass 
sie  sich  nicht  mehr  invertiren  kann,  es  wird  aber  zu  bezweifeln 
sein,  ob  eine  solche  Operation  gegenüber  der  leichten  Retention 
der  meisten  Vorfälle  sich  zu  rechtfertigen  vermag.  Bei  llecto- 
cele  vaginalis,  wenn  die  Ersclilaffung  der  Scheide  nur  local, 
am  hinteren  Scheidenwulst  vorhanden  scheint  und  wenn  die  Pes- 
sarien  sich  unwirksam  zeigen,  mag  die  Excision  nebst  Naht  eher 
entschiedene  Empfehlung  verdienen. 

Da  die  ErachlaflPang  des  Vaginalansgangs  an  den  Vorfällen  schul- 
dig i«t,  «o  hat  es  keinen  Sinn,  die  Krankheit  durch  Excision  am 
Muttermand  (Hagaier)  oder  am  Scheidengewölbe  zu  bekämpfen.  Man 
wird  darch  kleine  Excisionen  an  diesen  Theilen  nichts  auBrichten,  und 
bei  groesen  Excisionen  eher  Peritonitis  oder  Verwachsung  des  Mutter- 
monds  erzielen,  als  Hemmung  des  Vorfalls. 

Seheidenbrüche.  Man  beobachtet  an  der  Vagina  folgende 
bruchartige  Vortreib un gen :  1)  Die  Hcrabsenkung  der  Blase  oder 
richtiger  des  Blasenhalses,  Cystocele;  hiervon  war  S.  613  schon  die 
Rede.  2)  Die  Herabsenkung  der  vorderen  Mastdarmwand  nach 
der  Scheide  herein,  Rectocele;  vgl.  8.  614.  Diese  beiden  AfFectionen 
idnd  wohl  immer  als  Folgezustände  eines  Prolapsus  vaginae  anzn- 
•ehen.    3)  Der  vordere  Soheidenbruch,  der  auch  zum  hinteren 
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Schamlippenbriicb  werden  kann.  Ei  irt  disH  eine  Khi  tüitm  m- 
komineode  AS'ectiou,  beruhend  a.uf  einer  AuBbochtoDg  de*  Bauchftlli 
an  der  Vorderseite  der  Blase.  Der  Bruch  kommt,  wenn  er  lith 
verfirSssert  ,  iu  die  hintere  Scliiimlippongegend  herab.  Er  kann 
auuh  einem  vorderen  Scheiden  Vorfall  sehr  ftbolich  aein.  i]  D« 
Flg.  QU.  hintere      Scheidei- 

brnch.  Fig.  90").  Hier 
ist  die  Fortsetzung  du 
Bftucbfells  Ewiechen  Hb^- 
darm  und  Viigina  TerUn- 
gert  Die  D&mie  nind  m 
Stande,  sich  dort  beniii- 
tenutreiben.  In  einem  Ftll 
dieser  Art  kann  lich  vor 
dem  Bruch  her  ein  Vorfall. 
eine  AiisstDlpung  der  hin- 
teren oberen  Taginslputic 
bilden,  dann  w&re  et  di« 
Hemia  vapnalis  potterioi 
im  eugern  Sinn ;  oder  m 
kann  das  Bauchfell  iwischen 
Mastdarm  nnd  Scheide  bis 
zum  Mitfelflei^ch  herabrücken,  die  AtlectioD  kCnnte  dann  Hernia  pni- 
neilia  heianen  oder  es  bildet  sich  auch  gleiohieitig  ein  Mutdsm- 
voiUll  nebat  Mastdarmbruch,  wie  diese  S.  453  abgebildet  bt  —  Uu 
bat  noth  wenig  Veraiicbe  geraaebt,  ji;egen  diese  Affectionen  Apparate 
anzuwenden  Am  meiateo  Erfolg  wäre  wohl  von  den  8.  617  beschrie- 
benen Pea»nnen  iriit  fe(ienidi>in  Stiel   lU  erwarten. 


3.    Weibliciie  Blase  and  Harnröhre. 

öhm.  Krurkhoiioo  lier  woifalkhsn  BImb.  BtMeDitab.  PramdUipwtD 
■aiWiobBu  BIbbo.  BlBBeüscheidenli-tnl.  Opcr&tloa  dar  BlMaonbaldMlAL 
ri«»tion  dor  BlassnsohBidenÜstel.  BlnsenhftliBital,  BlHanhklupklU.  ~ 
illBr-.Scheiden(i?tel.      VRrf,.>hlio!FaDs    dar  fichaid«  b«i   F 


llarnröhvi:  Das  Ka t h  pt eriBiren,  also  besonden  du 
Auffinden  der  HariirübrcnüffnuNt:,  wenn  mao  es  dem  blossen  G«- 
flllil  nach,  ohne  zii  sehen,  thuii  will,  kaon  Schwierigkeiten  machen. 
Man  bat  sich  daran  mi  erinnern,  dass  die  HarnröhrenAffDang  U- 


■)  Li^,< 
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gefUir  in  der  Mitte  zwischen  der  Clitoris  und  dem  Scbeidenwnlst 
gelegen  ist,  dass  also  der  Katheter,  wenn  seine  Spitze  in  dieser 
Linie  angedrückt  wird,  bald  etwas  weiter  vom,  bald  etwas  mehr 
hinten  in  die  Oeffnnng  der  Harnröhre  hereingleiten  mass.  Man 
trifft  die  HamrOhrenöffnnng  nicht  bei  allen  Individuen  in  derselben 
Lsge;  bei  Einigen  liegt  sie  auffiallend  vertieft,  bei  Andern  mehr 
vorstehend  und  von  vorragenden  Falten  umgeben,  wodurch  sie  der 
Ctitoris  fthnlieh  wird.  Wenn  die  Vagina  nach  innen  gezogen  ist, 
z.  B.  bei  Rflckwftrtskehrnng  der  Gebärmutter,  so  liegt  auch  die 
Harnröhre  etwas  mehr  innen;  ist  die  Yaginalwand  prolabirt,  so 
ist  die  HamröhrenOffhung  meistens  etwas  mit  gesunken.  Gewöhn- 
lich ist  sogar  beim  vorderen  Scheidenvorfall  die  ganze  Urethra 
sammt  dem  Blasenhals  und  einem  Theil  der  Blase  mit  nach  unten 
didocirt.    (S.  613.) 

Wo  dem  Eindringen  des  Katheters  ein  Hindemiss  begegnete, 
wftre  der  Finger  in  die  Vagina  zu  bringen  und  von  dort  ans  die 
Lage  und  Richtung  des  Katheters  zu  controliren. 

Will  man  den  Katheter  liegen  lassen,  so  kann  die  Befestigung 
deaselben  sehr  leicht  durch  einen  langen  gewichsten  Faden  geschehen, 
der  vorne  an  einem  Leibgürtel  befestigt  wird,  oder  auch  durch  einen 
doppelten  Faden,  dessen  eines  Ende  man  vornen,  das  andere  hinten 
(nach  Art  eines  Bruchband-Schenkelriemens),  an  einen  Leibgfirtel 
henufftlhrt. 

Verengung  der  weiblichen  Harnröhre  kommt  selten  vor. 
Wo  sie  in  höherem  Grade  vorhanden  wäre,  könnte  der  innere 
oder  äussere  Stricturschnitt  angewendet  werden.  Selbst  die  Ver- 
wachsung der  Harnröhre  ist  einer  Heilung  durch  den  äussern 
Stricturschnitt  filhig,  wie  ein  in  Marburg  vorgekommener  Fall  be- 
weist*). --  Eine  Fistel  der  Harnröhre  würde,  da  keine  Incon- 
tioenz  daraus  entsteht,  kaum  Veranlassung  zu  einer  Operation 
geben  können.  —  Die  Entzündung  der  weiblichen  Harnröhre 
macht  weit  geringere  Beschwerden,  als  bei  der  männlichen  der 
Fall  ist;  die  örtliche  Behandlung  z.  B.  mit  Höllenstein  (in  Sub- 
Haox,  in  Salbenform  oder  in  Solution)  lässt  sich  leicht  bewerk- 
stelligen und  mit  sehr  einfachen  Apparaten. 

Die  Schleimhaut  der  weiblichen  Harnröhre  und  besonders  die 


*)  Bio  mwkwOrdigw  Fall   ron  FUteibUdung.     Marbora  1S67« 
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ftnssere  Endigang  derselben  besitzt  eine  deutliche  Faltenbildiing. 
Dieselbe  ist  bei  einzelnen  Individuen  vorzttglich  entwickdt,  ohne 
dass  Beschwerden  daraus  hervorgiengen.  Wenn  aber  em  höherer 
Grad  von  Schwellung,  oder  von  Hypertrophie,  aaeh  wohl  von  Ge- 
f^vermehrung  (Varicosität),  oder  von  krebsiger  Wucherung  dieser 
Falten  eintritt,  so  kann  Harndrang  oder  Schmerz  beim  Drinluseu 
und  beim  Coitus,  dadurch  erzeugt  werden.  Die  hier  entstellende 
Krankheit,  der  sogenannte  Vorfall  der  Harnröhrensehleim- 
haut,  hat  eine  gewisse  Analogie  mit  dem  Prolapsus  ani;  die  vor- 
gefallenen oder  sich  vordrängenden  Falten  zeigen  sich  theils  in 
Form  von  Knoten,  von  polypenartigen  GeschwQlsten,  theils  in  Form 
eines  Ringwulsls.  Gewöhnlich  ist  es  hypertrophisches  Bindegewebe, 
mit  Hypertrophie  der  Papillen,  auch  wohl  mit  Follicularcysten, 
und  mit  reichlicher  Gefössentwicklung.  —  Zuweilen  erstreckt  sieb 
die  Schleimhaut entartnng  auch  tiefer  hinein,  bis  zum  Biasenhals. 
Die  Schleimhaut  der  Blasenhalsgegend  kann  polypöse  Verl&nge- 
rungen  erleiden  und  sich  vordrängen ,  auch  die  Schleimhaut  der 
Blase  selbst  kann,  lumal  bei  erweiterter  Harnröhre,  mit  beiaas- 
gedrängt  werden.  —  Oefters  ist  wohl  Blennorrhoe  der  Schleioi- 
haut  oder  eine  den  Hämorrhoidalknoten  analoge  Blntanhäufnog 
als  Ursache  solcher  Schwellungen  anzunehmen. 

Die  Operation  dieser  Vorfälle  hat  nichts  Eigenthttmlicbes;  die 
Geschwulst  muss  mit  derScheere  weggeschnitten  oder  durch  Caa- 
terisation,  oder  auch,  wenn  sie  gestielt  ist,  durch  Unterbinduag 
entfernt  werden.  Recidive  der  Wucherung  sind  bei  unvollkoomieaer 
Ausrottung  öfters  beobachtet  worden. 

Bei  den  hohem  Giaden  des  Uebels,  wenn  sich  die  Entartung 
weit  hinein  erstreckte,  würde  man  wohl  keinen  Anstand  aehmea 
dürfen,  die  Haroröhre  bis  au  den  Blasenhals  zu  spalten,  um  so  deio 
Afterprodukt  bes&er  beisakommen. 

Beim  Krebs  der  Harnröhre  muss  die  Exstirpation  der 
kranken  Gewebstheile  energisch  und  frühzeitig  gemacht  werden; 
man  wird  nicht  warten  dürfen,  bis  der  Blasenhals  ergriffen  and 
so  die  Exstirpation  ohne  nachfolgende  Incontinenz  nicht  mehr 
möglich  ist 

Krankheiten  der  weiblichen  Blase.  Die  Etttzan- 
d  u  n  g   der  Blase   wird   durch  schwere  Entbindungen ,    wobei  die 
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BbMnwAiuliiiig  vielen  quetschenden  Druck  erßbit,  hier  und  da 
berroj^emfen.  Es  kann  za  brandigen  Zerstörungen  in  der  Uani' 
scUeimhaat  Itommeii,  mit  Abstossnng  gtinzer  Brandfelzeii ,  oder 
ZOT  Perforation  der  Blase  mit  Bildnng  einer  Fistel.  Ein  Tlieil 
der  BlasenentEQndnngen,  welche  bei  Wöchnerinnen  vorkoniiiieii,  ist 
eher  tos  der  puerperalen  Pyamie,  als  aus  mechanischen  l.ll'iioncD 
in  erklären.  Diess  gilt  ganz  besonders  von  der  Periey  Otitis, 
der  Entzondang  and  Abscessbildnng  in  dem  der  Blase  beüuihbar- 
teo  Zellgewebe.  Die  Äbscesse  solcher  Art  perforiren  zum  Tbeil 
nach  aussen,  z.  B.  in  die  Vagina,  nachdem  sie  vielleiclit  llani- 
draag  oder  Harnverhaltung  herrorgernfen  haben,  zum  'theii  ent- 
teeren  üe  sich  in  die  Blase  selbst,  so  dass  man  betr&chiliclji?  Men- 
gen von  Eiter  aus  der  Blase  kommen  sieht.  Die  letztere  Art  der 
Porforation  ist  nicht  so  gefUirlich ,  ^s  man  aof  den  ersten  Itlick 
vennothen  mochte;  es  scheint  meistens  eine  klappenf&rmigo  Ab- 
schliessnng  der  Absoessbßble  einzutreten  und  demnach  kein  Hiii- 
dringeo  des  Urins  in  die  EiterbOhle  zu  erfolgen. 

Die  HarnTerbaltung,  sowie  der  Harndrang  und  <lio  In- 
continenz  haben  beim  weiblichen  Gescblechte,  abgestlicn  von 
der  Hysterie,  einen  besondem  Grund,  welcher  in  der  Dislocai]i;n  odir 
den  Schwellungen  und  Tumoren  des  Uterus  besteht.  Zuweilen 
entsteht  Incontinenz  durch  Verziehnng  des  Blasenhalses  bei  Er- 
hebung des  Bcbnangem  Uterus.  —  Es  gibt  Falle  von  Incüjitinenz, 
welche  man  von  Erweiterung  und  Erschlaffung  des  Blaseiilialses 
ibleiten  muss.  Eine  Incontinenz  leichten  Grads,  so  d.n^s  beim 
Husten  oder  Lachen  einiger  Urin  anslauft,  konunt  bei  Wüibern 
aitht  selten  vor.  In  den  bohern  Graden  des  Uebels  ktinnii'  man 
durch  Aetzung  des  Biasenhalses  die  ErschlatFung  dieses  l'hcils  zu 
bekämpfen  suchen.  Wo  die  Incontinenz  Folge  vonunheilbaitT  Para- 
If K ist,  lässt  sich  nalQrlich nichts  machen.  Bei mecbaniscbT  Eiwei- 
temog  am  Blasenhals  konnte  die  Naht  versackt  werden.  (Vgl.  Ü.  637.) 

Blaaenatein.  Die  beträchtliche  Weite  der  weiblichen  ILini- 
röhre  nebst  ihrer  Ausdehnbarkeit,  die  besonders  bei  jungtn  Sub- 
jecten  sehr  gross  ist ,  erlaubt  den  spontanen  Abgang  oder  auch 
dss  Uenasdehen  ziemlich  grosser  Steine,  z.  6.  bis  zur  Oifi^se 
einer  kleinen  Nuss.  Will  man  einen  solchen  kleineren  iLirnotL-in 
beim  Weih  uozertrQnunert  eutfemen ,   so  kann  die    u  ii  1<  1  n  i 
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Krweiternng  der  Oretbra  durch  Pressschwamm  oder  Luai- 
naria,  oder  dnrch  ein«n  stählernen,  apeculumllhiilicheD  DilaUtor 
(von  Weiss)  versncbt  nnd  sodann  die  spootane  Expulsion  abge- 
wartel  oder  der  Stein  mit  einer  Harnruhrenzange  berausgescliafft 
werden.  Man  hat  auch  wohl,  tun  sich  diese  Operation  an  erieid- 
tern,  den  empfindlicheren  and  strafferen  ftnsseren  Theil  der  Hani- 
rubre  eingeschnitten  and  nnr  den  innern  dilatirt  Du  ganze  Ver- 
fahren ist  aber  sehr  ansicber,  Hofem  man  die  Grosse  des  Staiu 
und  die  Erweiternngsffthigkeit  der  Harnröhre  nicht  vorher  grnso 
berecbaen  kann.  Ansserdem  ist  bei  einer  starken  oder  sehr  ge- 
waltsamen Erweitemng  schon  öfters  eine  Lähmnng  des  Blasenbilies 
und  Incontinenz  des  Urins  znrflckgeblieben.    (Vgl  S.  625.) 

Die  Blasenateiniertrflmmerang  wird  beim  Weibe  «t- 
sentlich  erleichtert  dnrcb  die  KOrze  nnd  Weite  der  HamrObre; 
anch  kann  «obl  von  der  Scheide  ans  mit  dem  Finger  noch  naeh- 
geliolfen  werden.  Die  angebinderte  EiofOhrang  derber  Zertrlni- 
merQngs-Instmmente  and  die  leichte  Kntleemng  der  Fragmente 
erlaubt  eine  raschere  Beendigung  der  Knr.  Zuweilen  wird  die 
Operation  erschwert  durch  das  Ablanfen  des  Urins  neben  dem 
Instrnment,  so  dies  sich  die  Blase  frObzeitig  entleert  und,  da  das 
Andrucken  der  Urethra  an's  Instrument  nur  wenig  g^^en  diesen 
Urinabfluss  hilft,  dos  Weiteroperiren  bald  aufgegeben  werden  moss. 
Eine  zweite  Schwierigkeit  entsteht  mitunter  durch  die  Theilnng 
des  HamblBseagrandB  in  zwei  seitliche  grubige  Vertiefungen,  die 
zn  beiden  Seiten  des  Gebärmntterhalses  liegen;  es  wird  dadnreh 
das  Au&uchen  nnd  Fassen  des  Steins  erschwert,  sofern  derselbe 
leicht  ron  der  einen  Grube  in  die  andere  bin-  and  herrollt.  Hu 
wird  diesem  letzteren  Hindemiss  dorch  eine  zur  Seite  hin  geneigte 
Lage  der  Patientin  begegnen  mtlssen. 

Der  Steinschoitt  kann  beim  weiblichen  Geschlecht  auf  drei 
verschiedene  Arten  gemacht  werden :  entweder  man  schneidet  von 
der  Scheide  aus  eine  Oefihung  in  die  Blase,  wobei  die  Verwundang 
am  geringsten,  aber  die  Gefahr  einer  Blasenfistel  TOrhaaden  ist: 
oder  man  dringt  vom  Vorhof  aus,  zwischen  der  Clitoris  und  der 
Harnröhre  auf  die  Blase  ein,  oder  man  macht  den  Steinscbnitt 
über  der  Symphysis.  —  Der  natflrlichste  und  einfachste  Weg  ist 
der  Vaginalblasenscbnitt,  in  der  Mittellinie,  zwischen  Blasen- 
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hals  and  Mattenniind.  Man  fahrt  eine  hölzerne  Halbrinne  (Gor- 
geret)  oder  ein  nach  vorn  offenes  Speculnm  (Halbspiegel)  in  die 
Scheide  and  eine  breite  Hohlsonde  in  die  Blase  ein ,  und  drflckt 
die  Spitze  der  Hohlsonde  gegen  das  Gorgeret;  der  linke  Zeige- 
finger wird  an  die  Sonde  in  der  Gegend  des  Blasenhalses  angelegt, 
neben  dem  Finger  wird  ein  spitziges  Messer  anf  die  Sonde  einge- 
stochen and  soweit  nöthig  auf  der  Hohlsonde  vorgeschoben.  Ist 
die  Oeffnang  nicht  weit  genug,  so  vergrössert  man  sie  mit  dem 
Knopfinesser  oder  einer  starken  Scheere. 

Nach  Entfernung  des  Steins  wird  die  Wände  am  besten  durch 
die  Naht  geschlossen.  Die  Grunds&tze,  welche  für  die  Blasen- 
scheidenfistel  gelten  (S.  634),   finden  auch  hier  ihre  Anwendung. 

Wenn  die  vordere  Wand  der  Vagina  herabgesenkt  ist  (Cystocele 
vaginalis)  y  so  wird  der  Vaginalblaaenschnitt  vorzüglich  indicirt  und 
erleichtert  sein.  In  einem  solchen  Fall  würde  man  doppelt  Ursache 
haben,  nach  dem  Schnitt  eine  genaue  Naht  zur  VerschlieBsung  der 
Oeffnung  anzulegen. 

Bei  sehr  grossen  Steinen  würde  es  gewiss  am  Platze  sein,  die  Zer- 
trümmerung mit  dem  Schnitt  zu  combiniren,  da  die  Gefahr  der  Fistel 
isowie  die  der  Operation  selbst  mit  der  Grösse  des  Schnitts  zunimmt. 

Beim  Einschnitt  von  der  Scheide  aus  hat  man  öfters  auch  die 
Harnröhre  in  ihrer  ganzen  Länge  gespalten,  indem  man  das  Messer 
auf  einer  Hohlsonde  vom  Orificium  urethrae  an,  von  vorn  nach  hinten 
vorschob.  Man  glaubte  bei  diesem  Verfahren  dem  Entstehen  einer 
Fistel  sicherer  vorzubeugen,  auf  ähnliche  Art  wie  man  zur  Verhütung 
einer  Mastdarmblasenfistel,  nach  Verletzung  des  Rectums  beim  Seiten- 
steinschnitt,  die  Spaltung  des  untern  Theils  vom  Mastdarm  empfohlen 
hat  Da  es  jedoch  hier  nicht,  wie  dort,  von  einer  Anhäufung  der 
Faeces  sich  handelt,  sondern  nur  das  lippenförmige  Zusammenwachsen 
der  Blasenschleimhaut  mit  der  Mucosa  der  Scheide  zu  befürchten  ist, 
•0  leuchtet  es  ein,  dass  durch  die  Spaltung  der  ganzen  Urethra  die 
Qe&hr  einer  bleibenden  Harnröhrenblasenspalte  nur  ver- 
grössert würde.  Man  hat  eine  Menge  von  Fällen  schon  aus  alter 
Zeit,  wo  diese  Spaltung  der  Urethra  zur  Incontinenz  fährte.  (Vgl. 
Malgaigne  Manuel  1861.  S.  752.  Ich  selbst  kenne  mehrere  Fälle,  wo 
dieses  Verfahren  eine  vollständige  Incontinenz  zurückliess.  Ueber 
die  Heilung  dieser  Incontinenz  vergl.  S.  638.) 

Der  seitliche  Schnitt,  wobei  zwischen  der  Scheide  und  dem 
absteigenden  Ast  des  Schambeins  auf  den  Blasenhals  eingedrungen 
werden  soll,  bringt  die  Arteria  pudenda  eher  in  Gefahr ;  er  ist  ausser- 
dem onsicfaer,  flofern  man  leicht  mit  dem  Messer  in  die  Scheide  hinein- 
fallen könnte.  Dasselbe  würde  von  einem  Bitateralschnitt  gelten. 
Roter,   MiAtoin.  Chlnirffie-    7-  Aufl.  40 
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I^ftgogen  Iftsst  sich  nicht  verkennen,  dass  ein  seitlicher  Schnitt  zwi- 
schen Scheide  und  Schambein  die  Fistelbildung,  die  lippenf5rmige  Ver- 
wachsung der  Blase  und  Scheide,  nicht  so  leicht  nach  sich  ziehen  wird. 

Wollte  man  nur  einen  Stein  von  geringem  Umfang  durch  den 
Schnitt  entfernen,  so  könnte  der  obere  Vertikalschnitt  ge- 
macht werden ,  indem  man  ein  gedecktes  Steinmesaer  in  die  Blase 
einführte,  und  durch  Ausziehen  des  Messers  mit  nach  oben  gerichteter 
Klinge  die  Urethra  und  den  Blasenhals  gerade  nach  oben  spaltete. 
Da  hier  der  Urin  in  der  gespaltenen,  eine  Rinne  bildenden  Harnröhre 
leicht  abfiiessen  kann,  so  würde  die  Infiltration  wohl  nicht  za  fürch- 
ten und  eine  leichte  und  rasche  Vernarbung  zu  erwarten  sein.  Der 
Raum  zwischen  Urethra  und  Schambogen  wird  aber  nur  für  kleine 
Steine  hinreichen,  welche  man  heut  zu  Tage  eher  der  Zertrfimmerang 
unterwirft.  Ausserdem  hat  die  Methode  das  gegen  sich,  das3  da^ 
schlaffe  Zellgewebe  am  Blasenhals  und  die  Vene  der  Clitoris  unter 
das  Messer  kommen. 

Der  Vestibularschnitt,  wobei  man  sich  in  der  Quere  zwi- 
schen Urethra^  und  Symphysis  hineinarbeiten  und  so  auf  den  Blasea- 
hals  eindringen  soll,  ist  wegen  Gefahr  von  Blutung,  wegen  der  GrOsse 
der  Verwundung  und  des  geringen  Raums,  den  diese  Methode  ge- 
währt, ganz  zu  verwerfen. 

Der  obere  Steinschnitt  gewährt  den  Vorzug,  daas  er  keine 
Fistel  hinterlässt  und  auch  für  die  grössten  Steine  Raum  liefert:  er 
ist  aber  wegen  der  Nähe  des  Bauchfells  und  des  grösseren  Umfang« 
der  Wunde  für  gefährlicher  zu  halten  als  der  Vaginalschniti  Da 
man  heut  zu  Tage  die  Gefahr  der  Fistelbildung  und  die  Schwierig- 
keiten der  Fistelheilung  weit  geringer  anschlägt,  als  noch  vor  wenigen 
Jahren,  so  wird  der  obere  Steinschnitt  beim  Weibe  nur  ausnahms- 
weise für  indicirt  gelten  können.  (Ich  habe  ihn  bei  einem  jnngen 
Mädchen  gemacht,  welches  einen  grossen  vorne  und  oben  eingesackteu 
Stein  nebst  äusserer  Blasenfistel  am  oberen  Rand  der  Symphysis  hatte.) 

Fremdkörper   in   der   weihlichen   Blase.     Es  ist 

schon  ziemlich  häafig  vorgekommen,  dass  Haarnadeln,  Stecknadeln 

und  ähnliche  fremde  Körper  aus  der  weiblichen  Harnblase  kftost- 

lieh  ausgezogen   werden   mussten.    Das  Verfahren,    welches  hier 

einzuschlagen  ist,    wird  zunächst  auf  möglichst  genaue  Diagnose 

der  Lage  des  Fremdkörpers  zu  gründen  sein.    Man  wird  bei  leerer 

oder  halbleerer  Blase  den  einen  Finger  in  der  Vagiaa,  den  andero 

über  der  Symphysis  anbringen  und  so  die  Blase  exploriren  m&ssea.    j 

Oder  man  bringt  zwei  Finger  in  die  Scheide,  während  gleicbzeititc 

ein  Katheter,  oder  eine  Kornzango,  ein  Steinbrecher  eingeführt  ond 

der  Körper  gesucht   wird.    Legt   nun   der    Körper   sich   in  die 
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LäDgenachse  der  Blase,  so  wird  man  ihn  an  seiner  Spitze  zu  fassen 
suchen  müssen.  Legt  er  sieb  quer,  so  wird  er  durch  den  Druck 
des  Fingers,  oder  zweier  Finger  von  der  Vagina  aus  in  die  Längs- 
achse zu  verschieben  sein.  Hat  man  den  Körper  in  der  Qner- 
oder  Schief-Lage  mit  dem  Steinbrecher  gefasst,  so  wird  er  gegen 
den  Blasenhals  leicht  angezogen,  leistet  er  nun  vermöge  der  Quer- 
stellung Widerstand ,  so  muss  das  Instrument  ein  wenig  gelüftet 
und  der  Körper  durch  Druck  eines  Fingers  von  der  Scheide  aus 
in  die  Längsstellung  gebracht  werden. 

Der  Versuch,  die  Urethra  durch  Presaschwamm  auszudehnen  und 
die  Blase  (in  der  Chloroformnarkose)  möglichst  mit  Wasser  zu  füllen, 
am  dann  durch  den  Kückstrom  des  Wassers  den  Körper  mit  auszu- 
flCissen,  mag  auch  gemacht  werden;  man  wird  sich  aber  nicht  viel 
davon  versprechen  dürfen.  Eher  mag  ein  möglichstes  Zurückalten 
des  Urins  (wenn  die  Blase  es  zulässt)  und  dann  ein  rasches,  kräftiges 
Anstreiben  des  Urins  bei  stehender  Stellung  sich  nützlich  zeigen. 

BlasenscheidenfisieL  Jede  grössere  Verletzung  oder 
Verschwärung  der  Scheidewand  zwischen  Vagina  und  Blase  kann 
eine  permanente  Fistel  zurücklassen.  Bei  Stichwunden  und  be- 
sonders bei  schief  durchdringenden  Perforationen  wird  diess  nicht 
zu  erwarten  sein,  da  ein  blosser  Stichkanal  dem  lippenförmigen 
Zosammenwachsen  der  beiden  Schleimhäute  nicht  günstig  ist.  Man 
darf  also  bei  kleineren  Perforationen  die  Spontanheilung,  primär 
oder  durch  Narbcnconti'action,  prognosticiren,  bei  grösseren  Tren- 
nungen oder  Substanzverlusten  wird  man  sich  dagegen  auf  die 
Formation  einer  Lippenfistel  gefasst  halten  müssen.  Am  gewöhn- 
llclisten  beobachtet  man  die  Blasenscheidenfistel  als  die  Folge 
einer  unglücklichen  Entbindung,  wobei  die  Theile  zerrissen  oder 
durch  lange  Einkeilung  des  Kindskopfs  gequetscht  oder  wonach 
sie  überhaupt  durch  einen  brandigen  Entzündungsprocess  zerstört 
werden.  Er  ergeben  sich  hier  natürlich  die  allerverschiedensten 
Modifikationen,  nach  Form,  Grösse,  Richtung  oder  Sitz  der  fistu- 
löf^en  Oeffhung.  Zur  Erkennung  derselben  dient  der  Scheidenspiegel, 
meinere  Fistelöffnungen  liegen  gewöhnlich  in  einer  narbigt  ein- 
bezogenen Falte  der  Vaginal  wand;  bei  grösseren  Communicationen 
IfiMt  sich  öfter  die  nach  der  Vagina  hin  umgeschlagene  Blasenschleim- 
haut  an  ihrer  scharlachrothen  Farbe  von  der  blassrosenroth  gefärbten 
Vaginalschleimhaut  unterscheiden,  und  man  bemerkt  deutlich  einen 
Ucbergang  beider  Schleimhäute  in  einander,  ähnlich  dem  Uebergang 
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der  ftussem  Haat  in  die  Mundachleimhaat  an  den  Lippen.  Die 
Schleimhaut  der  Blase  zeigt  zuweilen  eine  starke  Auswärtskehrong 
nach  der  Vagina  hin ,  in  andern  Fällen  erkennt  man,  dass  die  Ya- 
ginalhaut  nach  der  Blase  hinein  umgeschlagen  ist.  Nicht  selten 
bildet  bei  grossen  FistelGffhungen  die  vordere  oder  obere  BlaaeD- 
wand  einen  Vorfall  in  die  Scheide  herein :  diese  Vorfälle  haben  oft 
ein  warzig  hyper&misches,  stark  rothgef&rbtes ,  in  andern  F&Uen  sin 
mehr  weisslich  ödematösee  Aussehen.  —  Man  sieht  mitunter  in  der 
Nähe  des  Fistelrands  die  OeShung  der  Üreteren  *),  aus  denen  der 
Urin  stossweise  herausspritzt.  —  Die  Form  der  Fistel  kann  rundlicb 
sein ,  oder  oval ,  oder  dreieckig  ,  oder  spaltenf5rmig ;  eine  spalten* 
förmige  Fistel  kann  sich  der  Quere  oder  Länge  nach  erstrecken, 
oder  auch  in  schiefer  Richtung  verlaufen.  —  Die  Fistel  kann  oo- 
mittelbar  am  Blasenhals,  sogar  theilweise  an  der  Urethra  liegen, 
oder  sie  kann  seitlich ,  oder  sie  kann  hart  am  Muttermund  (mit  di- 
reotem  Uebergang  der  Blasenschleimhaut  an  die  Uterusschleimhaot 
Fig.  93a),  sich  befinden.  Es  gibt  Fälle,  wo  die  ganze  Scheidewand 
zwischen  Blase  und  Vagina  verloren  gegangen  und  somit  nur  ßne 
grosse  Höhle  vorhanden  ist.  —  Narbigte  Stricturen  an  der  üreihn. 
den  Ureterenmttndungen,  der  Vagina,  sogar  narbigte  Verschliessong 
des  Blasenhalses  oder  der  Vagina  oder  des  Muttermunds  treten  aU 
Complicationen  auf. 

Auf  die  Grösse  und  Lage  der  Fistel,  auf  die  Elasticität  der  Ge- 
webe, die  Kraft  des  Sphincter  der  Vagina  (Constrictor  cunni)  kommt 
es  an,  ob  der  Urin  beständig  abtröpfelt,  oder  ob  er  erst  bei  mehr 
angefüllter  Blase  auslauft.  Manche  dieser  Personen  können  den  Urin 
im  Sitzen  und  Liegen  zurückhalten,  aber  nicht  im  Gehen ;  eine  un- 
bedeutende Zerrung  oder  ein  leichter  Druck  an  den  Schamlippen 
bewirkt  oft  sogleich,  dass  der  Urin  ausfliesst.  Es  gibt  klappenfürmig« 
Fisteln,  aus  denen  nur  in  gewissen  Stellungen,  z.  B.  nur  bei  der 
Bauchlage  (Simon)  der  Urin  herauskommt.  Die  am  Muttermund  ge- 
legenen kleinen  Fisteln  scheinen  durch  Anlagerung  der  Gebärmntter 
einen  temporären  Verschluss  erleiden  zu  können. 

Die  Berührung  des  zersetzten  Urins  mit  der  Vaginalhaut,  mit  den 
Schamlippen  und  Schenkeln  erzeugt  schmerzhafte  Excoriationen  und 
oberflächliche  Schorfbildungen;  bei  gleichzeitigem  Blasenkatarrh  «ieht 
man  nicht  selten  eine  Incrustation  von  Harnsalzen  an  der  Gpiderm» 
und  den  Schamhaaren  oder  an  den  excoriirten  Stellen  der  Vzgins 
sich  ansetzen.  Da  die  Bildung  des  Niederschlags  auf  AlkaleKenz 
beruht,  so   liegt  der  Gedanke   am  nächsten,   ihn   durch   verdünnte 


*)  Man  hat  auoli  Ureteren-Soheidenfisteln  beobaohtot.  Wenn  der  «m 
Harnleiter  fistntös  wird,  so  entateht  anwillkUrlioher  Aaifla»s  too  Urin,  wahr«»! 
die  Blase  den  vom  anderen  Harnleiter   gelieferten  Urin    wiUkttrlieh    autrMbt. 
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Säuren  zu  bekämpfen.  Man  schafPt  oft  durch  Einspritzungen  von 
Migeaäuertem  Wasser  und  durch  Sitzbäder  mit  Essigzusatz  den  Kran- 
ken viel  Erleichterung.  In  einigen  Fällen  von  hartnäckig  wieder- 
kehrender Incrustation  wunder  Stellen  an  der  hinteren  Wand  der 
Vagina  konnte  nur  durch  Anpinseln  mit  Essig  das  üebel  gehoben 
werden. 

Zu  aolchen  Blasenbeschwerden  kommt  mitunter  auch  Nierenkrank« 
heit,  besonders  Pyelitis,  ähnlich  wie  zur  Steinkrankheit  hinzu. 

Die  Leiden  einer  Frau,  welcher  beständig  der  Urin  abtröpfelt, 
sind  so  beträchtlich,  dass  die  dagegen  vorzunehmende  Operation, 
auch  wenn  sie  mehrmals  wiederholt  werden  muss,  dem  grossen  üebel 
gegenttber  unbedeutend  erscheint.  Es  gibt  aber  manche  Fälle,  welche 
wegen  der  Grösse  des  Substanzverlusts,  wegen  gleichzeitiger  grösserer 
Zerstörungen  an  der  Urethra,  der  Blase,  den  Ureteren  u.  s,  w.,  keinen 
Operationsversuch  zulassen. 

Die  krebsigen  Perforationen  zwischen  Blase  und  Scheide  sind 
natürlich  keiner  Therapie  fähig. 

Operation  der  Blasenscheidenfistel,  Man  carirt 
jetzt  die  meisten  Blasenscheidenfisteln  durch  die  Naht;  das 
Aetzen  erscheint  nur  ausnahmsweise  am  Platz. 

Die  BediDgungen  der  Heilung  durch  die  Naht  sind  bei  der 
Blasenscheidenfistel  ganz  dieselben,  wie  bei  andern  Oeffnungeu 
oder  Spalten,  z.  B.  wie  bei  der  Hasenscharte.  Sobald  man  ge- 
sunde, hinreichend  breite  Wundflächen  genau  aufein- 
auderbringt  und  aufeinander  befestigt  erhält,  so  hat  man  auch 
Ueilang  zu  erwarten.  Da  man  diess  früher  nicht  einsah,  so  hielt 
man  noch  vor  dreissig  Jahren  die  Heilung  einer  Blasenscheiden- 
tistel  durch  die  Naht  beinahe  für  unmöglich,  indem  die  Theorie 
aufgestellt  wurde,  dass  dem  Urin  eine  besondere  antiplastische 
(^genschaft  zukomme,  vermöge  welcher  eine  primäre  Vereinigung 
an  den  Wänden  der  Harnkanäle  äusserst  schwierig  werde.  Die 
neueren  Erfahrungen  haben  bewiesen,  dass  diess  völlig  unrichtig 
war,  und  wenn  es  auch  heute  noch  für  eine  Kunst  gilt,  eine 
Blasenscbeidenfistel  zu  heilen,  so  beruht  diess  nur  darauf,  dass 
es  in  den  meisten  Fällen  nicht  ganz  leicht  ist ,  die  Schnitte  und 
Nähte  innerhalb  der  Scheide  so  glatt  und  genau  anzulegen,  wie 
es  für  einen  günstigen  Erfolg  der  Naht  wünschenswerth  ist. 

Die  erste  Bedingung  für  das  Heilen  besteht  darin,  dass  man 
gesnnde,  hinreichend  breite  Yerwachsungsflächen  gewinnen  muss. 
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Wenn  man  nur  schmale  Hantstreifchen  von  dem  in  der  Regel 
dttnnen  nnd  öftei*s  sogar  scharfrandigen  und  narbigt  Terhärtoten 
Saum  der  Fistelöffnung  abträgt  und  wenn  nun  diese  ungflnstig  be- 
schaffenen und  schmalen  Anfrischungsflächen  gegen  einander  geo&ht 
werden,  so  ist  äusserst  wenig  Aussicht  auf  Erfolg.  Es  muss  also 
darauf  Bedacht  genommen  werden,  breitere  günstigere  Yenracb- 
sungsflächen  zu  bekommen.  Diess  geschieht  meist  am  einfadisten 
dadurch,  dass  man  vorzugsweise  auf  Kosten  der  Vagina  anfriscbt 
Man  trägt  wo  möglich  so  viel  am  Fistelrand  ab,  dass  eine  Wund- 
fläche von  drei  bis  vier  Linien  Breite  am  Rande  der  Fistel  ent- 
steht. —  Wo  die  Blasenschleimhaut  evertirt  ist,  überhaupt  wo  sich 
die  Blasenschleimhaut  zur  Excision  bequem  darbietet,  wird  idbd 
vorzugsweise  durch  Excision  an  dieser  die  Wundfläche  gewinDen 
müssen.    Vgl.  S.  640. 

Dass  man  so  viel  möglich  alles  narbigte  Gewebe  des  Fistel- 
i'ands  wegnimmt  und  sich  wohl  hütet,  narbigte  Gewebstheile,  be- 
sonders aber  frische  Narben  in  die  Nahtlinie  zu  bekommen,  ver- 
steht sich,  bei  der  bekannten  Neigung  des  Narbengewebs  zu  Sup- 
puration  und  zum  Absterben,  wohl  von  selbst. 

Die  Fäden  der  hauptsächlichsten  Nähte  müssen  von  der  Wände 
gehörig  entfernt  liegen,  damit  sie  die  Wundlinie  nicht  durch  ihren 
Reiz  in  vermehrte  Entzündung  versetzen  und  damit  sie  die  Wände 
selbst  möglichst  entspannen*).  Daneben  kann  man- feine,  aocb 
wohl  nur  ganz  oberflächliche  Zwischennähte  anlegen,  je  nach 
Bedürfniss.  Man  folgt  hier  denselben  Regeln,  wie  an  anderen 
Körperstellen,  z.  B.  am  Gesicht;  die  Masse  der  zu  vereinigenden 
Theile  wird  durch  grosse ,  weitfassende ,  tiefgreifende  Nähte  zu- 
sammengehalten;  zwischen  hinein  macht  man  kleinere  oder  mittel- 
grosse,  halb  tiefe  oder  nur  ganz  oberflächliche  Nähte.    Die  tief- 


*)  Sohon  Dieffenbaoh  hatte  geieigt,  dmu  die  »Bntapanowig«  d«r 
Wandllnie  bei  solohen  N&hten  eine  Hauptsache  aei;  Dieffenbaoh  emplahl  vom 
Zweck  der  fintspannung  die  Seitensohnitte.  Daaa  auch  eine  tief  and  breit 
angelegte  Naht  die  »entspannende«  Wirkung  auf  die  Wnndlinie  hat,  di*M  iA 
von  Simon  suerst  gans  beatimmt  herrorgehoben  worden.  Daas  das  ganie 
Geheimniss  der  Kur  dieser  Fisteln  im  genauen  Vereinigen  nnd  Zusammefi- 
halten  breiter  Wundflilohen  beruht,  diess  wurde,  glaube  ich,  suent  tob  mir 
ausgeaprooben  und  nachgewiesen.  Vgl.  meine  Reoeneion  tod  Jobert,  in 
Archiv  fllr  physiologische  Heilkunde  1860.  S.  191,  und  meinen  Berieht  über 
drei  geheilte  FftUe,  vorgetragen  in  der  Gtfttinger  Versammlang,  am  31.  Sept 
1854.     (Arohiv  fUr  phya.  Heilk.  Band  XIII.  S.  576.) 
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greifendea  und  breitfaesenden  Näbte  mnas  man  langer  liegen 
Uasen,  weil  sie  der  VernachauDg  den  nöthigen  Halt  gewähren 
müssen,  die  oberfi&cbliclien  und  Bchmalfassenden  Nühte  mnas  man, 
weil  sie  leicbt  durchschneiden ,  früher  herananehmen.  DieBelben 
können  auch  ohne  Schaden  früher  bemasgenonunen  werden,  weil 
sie  keine  Spannung  zu  oberwinden,  sondern  nur  das  primAre  Ver- 
kleben der  Theile  zn  befördern  haben. 

Im  Ganzen   ist  wohl  die  Anfri-  Fig.  91. 

scbongs-  nnd  Naht-Metbode,  wie  Fig.  91 
sie  zeigt,  als  die  günstigste  anzugehen. 
Doch  wird  man  immer  der  Individua- 
litat des  Falls  Rechnnng  tragen  nnd 
je  nach  Umständen  einer  mehr  spitz-  ,.--    ^^Im 

winkeligen,  steiler  gerichteten  Wnnd-  \      ^ 

fliehe,  oder  einer  gebogenen  balbmond-  '"^^4^1. 

fGnnigen  AnfriBChnngslinie  den  Vorzug 
geben.  Da  die  Scjieido  meist  in  der 
LjLOgsrichtang  ihre  grössere  Mobilit&t 
hat,  so  wird  die  quere  Vereinigung 
(ip  Qaerspalten-P'orm)  in  der  Regel 
vorgezogen.  Nach  Umständen  macht  man  die  Naht  anch  schief 
uJer  der  Länge  nach,  oder  sogar  in  H-  oder  T-Form  (Simon). 

Die  Wundflachen  müssen  genau  nnd  fest  aufeinander  ge- 
pust  werden,  in  der  Art,  dass  keine  Zerrung  die  anfeinanderge- 
bntcbten  Flächen  von  einander  bringen  und  dass  kein  die  Verwach- 
inng  störender  Urin  von  innen  her  eindringen  kann.  Zn  diesem 
Zweck  dient  eine  gehörig  breit  and  tief  fassende,  die  Wundlippen 
kräftig  XU  Kam  me  II  haltende  nnd  genau  verBchliesBcnde  Naht.  Es 
mag  am  besten  sein,  die  Blasenschleimhaut  gar  nicht  mit  in  die 
Nslit  hereinzunehmen,  älinlich  wie  man  diess  auch  bei  derHasen- 
scliartDakt  gewöhnlich  unterläBSt.  Nur  wo  mau  besonderen  Grnnd 
hat,  eine  bessere  Adaptation  der  Wundfläcben  durch  Hereinfassen 
der  Blasenschleimhaut  zu  hoffen,  wird  man  ihren  Band  mit  herein- 
nehmen mflssen.  Es  ist  aber  wohl  zu  beachten,  dass  die  mitge- 
Euste  Si'hluimliant  der  Blase  sich  nicht  in  die  Wunde  herein* 
uhlogen  uud  so  die  AdhJlsion  stören  darf. 

Gibt  man  dem  Faden  die  Stellung,  wie  Fig.  92  (&  Schnitt- 
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Fig.  92.  liaie,  b  N^tliDie)  diess  anscbaolich  macht,  w 

nird  besonders  ein  festes  Aneinanderdräogen 
der  iDuereo,  znDäcbst  nach  der  Blase  hegenden 
Wundränder  erreicht  nnd  hierdarcb  wobi  der 
Zneck  am  besten  gefördert  werden.  Die  ge- 
nähte Wunde  bekommt  dann  eine  an  der  Vs- 
ginalseite  eher  etwas  vertiefte,  anf  der  iDBen 
I  Blasenseite  vielleicht  etwas  erhöhte  Lage. 

Seitenachnitte,  wie  sie  besonder!  Jo- 
bert  empfahl,  roOgea  wohl  nur  gatti  annuhD»- 
weiae  wirklichen  Voitbeil  gewähren.  Bei  man- 
chen hochgelegenen  qaertaafenden  PiitelSfbun- 
gen  soll  nach  Jobett  der  obere  Seiteosebnitt 
zwischen  Muttermund  and  Scheide  bin  rieh  vortheilbaft  gezeigt  haben. 
Die  Wandflächen  massen  Überhaupt  möglichst  glatt  geschnitten, 
gut  einander  angepasst  und  genau  vereinigt  werden.  Um  sich 
diese  zu  sichern  and  zu  erleichtern,  mass  alle  Sorgfalt  anf  gehörige 
Beleuchtung  des  Operationsfelds  nnd  auf  Zugang! ichkeit  desselben, 
femer  auf  zweckmässige  Wahl  der  Instramente,  der  Nadehi,  Ns- 
delhalter  u.  s.  w.  genommen  werden.  Da  man  bei  einer  Blas«n- 
scheidenfistel- Operation  gat  sehen  mnss,  so  soll  man  sie  nur  an 
einem  hellen  Ort  und  an  einem  bellen  Tage  nnd  mit  schmalen, 
wenig  Schatten  machenden  Instrumenten  vornehmen. 

Bei  gleichzeitigem  Vor&U  der  vorderen  Vaginalputie,  ebenso  bei 
Erweil«rui]g  der  Schamspalte  durch  einen  Uittelfleischeinrisi ,  uigt 
sich  die  Operation  erleichtert.  In  manchen  dieser  Fälle  kommt  nun 
am  bequemsten  von  hinten  dazu,  indem  man  die  Fran  knieend  rieb 
mit  dem  Bauch  über  ein  Polster  legen  and  die  Beine  von  swei  Aw- 
stonten  fiiiren  läast.  In  der  Regel  taugt  aber  die  Steinschnittlagc 
besser  sn  dieser  Operation.  Die  Amerikaner  operiren  in  der  Seitenhge, 
Um  an  die  Fistel  besser  heran  zukommen,  sind  verschieden 
geformte  Spiegel  nnd  breite  Hacken  (Wntzer)  nöthig,  weicht 
man  eich  häufig  dem  besonderen  Fall  entsprechend  zurichten  Iisegd 
muss.  In  manchen  Fällen  sind  kurze  Haihspiegel,  mit  recht- 
winkelig angebrachtem  Stiel,  das  bequemste  Mittel.  0er  knunme 
Haihspiegel  von  Sims  nnd  Bozemaun  (ebenso  der  Jobert'schc 
Hacken  fflr  die  Hinderwand  der  Scheide),  gewähren  den  Tortheil, 
dass  sie  das  hintere  Yaginalgewölbe  nebst  dem  Muttermund  herab- 
drücken,  nnd  mittelbar  sodann  das  vordere  Yaginalgewfilbe ,  ilw 
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die  Fistelgegeod,  gegen  den  Operateur  herbringen  and  herkehren. 
(FOr  die  Ansdehnang  der  vorderen  Vaginalwand  habe  ich  einen 
Halbspiegel  aus  zwei  ttbereinandergleitenden  Blättern  s^hr  nützlich 
gefunden.  —  Ein  Ton  mir  erfundenes],  sehr  schief  abgeschnittenes 
Specalmn  mit  ebenfalls  schief  abgeschnittenem  Eingang  gew&hrt 
den  Yortheil,  dass  es  zum  Halten  desselben  nur  Einer  Assisten- 
tenhand  bedarf,  während  sonst  zum  Halten  von  drei  oder  vier 
Hacken  zwei  Gehülfen  nöthig  sind.) 

Die  Fistel  selbst  kann  zum  Zweck  des  Anfrischens  herabge- 
zogen werden  mit  feinen  Hackenzangen  oder  scharfen  Häckchen, 
welche  die  abzutragenden  Ränder  fassen,  ferner  mit  stumpfen 
Doppelhacken  oder  mit  breiten,  platten,  hackenförmigen  Gegen- 
baltern.  (Von  mir  wurde  für  geeignete  FäUe  ein  »Fistelhalter« 
apgegeben.) 

Wenn  eine  Fistel  in  der  Nähe  des  Muttermunds  gelegen  ist,  kann 
es  praktisch  sein,  den  Muttermund  mit  der  Hackenzange  oder  mit 
eingelegten  Fadenschlingen  (Simon)  herabzuziehen,  und  hierdurch  auch 
die  Fistel  nach  aussen  zu  bringen.  Man  kann  sogar  nach  Jobert 
einen  oberen  Seitenschnitt  zwischen  Uterus  und  Scheide  zum  Anfang 
der  Operation  machen,  wobei  mitunter  eine  viel  grossere  Versohieb- 
barkeit  der  Fistel  erreicht  werden  soll.  —  Zuweilen  zeigt  sich  der 
Kath  von  Dieffenbach,  die  Wandung  der  Scheide  mit  einem  Dop- 
pelhacken oder  einer  Hackenzange  herabzuziehen,  sehr  vortheilhaft. 

Zum  Abtragen  der  Ränder  bedarf  man  verschiedener  laugge- 
ätielter  Messer  und  gekrümmter,  langgestielter  und  spitziger  Schee- 
ren.  Man  macht  in  der  Regel  erst  einen  Schnitt  in  der  ganzen 
Circumferenz,  indem  man  die  Fistelöifnung  durch  zwei  sich  begeg- 
nende, seichte  Bogenscbnitte ,  etwa  drei  Linien  vom  Rande  ent- 
fernt, umgeht.  Sofort  wird  die  entsprechende  Partie  der  Vaginal- 
scbleimhaut  abpräparirt,  wozu  man  sich  tbeils  des  Messers,  theils 
der  Sclieere,  immer  mit  Unterstützung  langer  Hacken  und  Hacken- 
l'inzetten  oder  Hackenzängchen,  die  das  Abzutragende  fassen  und 
spannen,  bedient.  In  der  Regel  ist  man  genöthigt,  kleine  Schleim- 
luiQttheile  nachträglich  zu  excidiren,  da  es  wohl  nur  selten  gelingt, 
die  Wandränder  auf  einmal  so  glatt  und  gleichförmig  zu  formiren, 
wie  man  es  wünschte.  —  In  manchen  Fällen  zeigt  es  sich  be- 
quemer, erst  einen  schmalen  Streifen  am  Fistelrand  mit  sägenden 
Messerzttgen   abzutragen   und   sodann   in   der  Circumferenz  noch 
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mehr  Yaginalschleimhaut  wegzunehmen ,   damit   die  nötbige  breite 
Anfrischung  erreicht  wird. 

DasBIat  wird  mit  kleinen  Schwammst  Qckchen  and  einer  langen 
Pinzette  (Stielschwamm)  von  derWnnde  weggenommen;  bei  einer 
Starkeren  Blutung  wird  kaltes  Wasser  eingespritzt  oder  eine  Zeit 
lang  die  blutende  Stelle  comprimirt.  Im  Nothfall  macht  man  eine 
Umstechung. 

Das  Nähen  geschieht  in  der  Regel  mit  hackenfbrmigeo,  be- 
trächtlich gekrümmten  Nadeln  und  mit  festen  gutgewichsten  Ei- 
den *).  Bei  den  breitfassenden  Nähten,  welche  entspannen  aollen, 
muss  ein  stärkerer  Faden  genommen  werden;  die  Zwischennfthte 
macht  man  aus  feinen  Seidenfäden;  man  nimmt  die  Fäden  so  fein, 
als  sich  mit  der  erforderlichen  Festigkeit  verträgt  Der  Nadel- 
halter  muss  die  Nadel  sehr  fest  halten ;  man  hat  hiezu  gewöhnlich 
die  Nadelhalter  von  Roux,  Gräfe  und  Wutzer.  Der  Dieffen- 
b ach 'sehe  Nadelhalter  (dem  ich  den  Vorzug  gehe)  muss  erst  mit 
einem  Stellhacken  versehen  werden,  damit  man  ihn  mit  gehöriger 
Sicherheit  zu  dieser  Operation  brauchen  kann.  —  Man  näht  mit 
den  krummen  Nadeln  gewöhnlich  von  innen  nach  aussen.  Will 
man  mit  gestielten  Nadeln  oder  mit  kurzen  geraden  Gh&nmennadeln 
von  aussen  nach  innen  operiren,  so  kann  wie  bei  der  Gaumennaht 
(S.  167)  der  Faden  der  einen  Seite  zum  Durchziehen  des  andern 
Fadens  benutzt  werden.  —  £s  scheint  wohl  am  zweckmässigsten, 
die  Blasenschleimhaut  nicht  mit  in  die  Naht  hereinzunehmen^  da 
man  sonst  diese  Haut  mit  ihrer  der  Verwachsung  widerstrebenden 
Seite  gegen  die  Wunde  hereinziehen  könnte.  Wollte  man  doch 
die  Schleimhaut  der  Blase  mit  nähen,  so  dürfte  wohl  nur  ein  sehr 
kleiner  Theil  derselben  mit  gefasst  werden. 

Die  Nadeln  müssen  gehörig  entfernt  vom  Wundrand  ein-  und  ans- 
gefttbrt  werden,  meistens  wohl  drei  bis  vier  Linien  weit  Man  öffnet 
alsdann  den  Nadelhalter,  fasst  die  Nadelspitze  mit  den  Fingern 
oder  einer  Gräfe 'sehen  Gaumen-Kornzange  oder  einem  Nadel- 
fänger  **)  und  zieht  den  Faden  nach.  —  Ist  einmal  die  erste  Sotur 


'^)  Die  Anwendung  des  Motallfadena  hat  das  gegen  aioh,  du»  dtr- 
»elbe  weniger  schmiegflam,  also  weniger  leicht  eininfUhren»  dorohniftiehen  ond 
zu  Terlcnoten,  aaoh  weniger  leioht  herausBonehmen  ist,  als  die  Seide. 

**)  Dieses  von  mir  angegebene  Instrument,  welohes  gans  aaoh  AnalogM 
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eingelegt,  bo  kann  durch  Anziehen  des  Fadens  der  Fistelrand  ge- 
halten und  hierdurch  das  weitere  Nähen  erleichtert  werden.  — 
Wo  es  nöthig  scheint,  fügt  man  mit  kleinen  krommen  Nadeln 
oberflächliche  N&hte  hinzu.  Dieselben  sind  gewöhnlich  auf  einen 
Griff  leicht  anzulegen,  da  man  mittelst  der  Fäden  von  den  Haupt- 
Nähten  die  Wundlinie  fixiren  und  anziehen  kann. 

Vor  dem  Knüpfen  mag  man  die  Blase  ausspritzen,  damit 
kein  Blntcoagnlum  drin  bleibe.  Man  knüpft  mit  Hülfe  der  Finger 
oder  eines  Erttckenstäbchens.  Wenn  eine  Naht  nicht  fest  genug 
ansgefolien  ist,  kann  man  dieselbe  dadurch  enger  machen,  dass 
man  hinter  dem  Knoten,  ähnlich  wie  bei  einer  Arterienunterbin- 
dang,  noch  eine  Ligatur  anlegt.  —  Die  Fäden  wird  man  am  besten 
einen  halben  Zoll  lang  sitzen  lassen,  indem  das  Herausnehmen 
derselben  bei  kurz  abgeschnittenen  Enden  zu  sehr  erschwert  würde. 

Nach  der  Operation  wurde  bisher  gewöhnlich  ein  elastischer 
Katheter  in  die  Blase  gelegt  und  mittelst  eines  langen  doppelten 
Fadens  nebst  einem  um  den  Leib  gelegten  Heftpflaster  befestigt 
erhalten.  —  Ein  gehörig  flaches  Gefäss,  das  zwischen  die  Beine 
gestellt  wird,  dient  zum  Auffangen  des  Urins.  Man  muss  dann 
Heissig  nachsehen,  ob  sich  der  Katheter  nicht  etwa  verstopft  oder 
auch  wohl  verrückt  hat.  —  Da  der  Katheter  durch  seinen  me- 
chanischen Reiz,  durch  seinen  Druck  auf  den  Blasenhals,  beson- 
ders aber  durch  Erregung  von  Blasenkrampf  und  Blasenkatarrh 
viel  schaden,  da  er  sich  mit  Blut  verstopfen  und  hierdurch  die 
Nachbehandlung  wesentlich  erschweren  kann,  so  erscheint  es  als 
ein  grosser  Yortheil,  wenn  man  die  Kur  auch  ohne  Einlegen  des 
Katheters  machen  kann.  Eine  Reihe  neuerer  Erfahrungen  ma- 
chen CS  unzweifelhaft,  dass  man  ohne  Katheter  noch  günstigere 
Krfolge  erzielt,  als  bisher  mit  dem  Katheter  möglich  war.  Die 
Patientinnen  uriniren  meist  mit  der  so  eben  zugenähten  Blase 
SU  leicht  und  frei,  wie  in  ganz  gesundem  Zustand.  In  Ausnahms- 
tälleii  wird  der  Katheter  einzulegen  oder  etwa  alle  vier  Stunden 
einzuführen  sein. 


dn  8l«iiis«rtrttuitiieningBtange  coDstrairt  igt,  hat  sich  besonders  bei  den  tob 
reehtt  naeh  Hnks  gehenden  N übten  und  bei  sehr  tief  liegenden  Fi»teln  sehr 
bequem  geteigt.  Die  Gräfe'sohe  Korniange  ist  dagegen  beim  Nähen  von  vorn 
aeeh  hinten  sam  Fassen  der  knimmen  Nadeln  sehr  geeignet. 
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In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  bekommt  die  Kranke 
Opiam,  um  den  Stahlgang  f&r  einige  Zeit  zn  nnterbreeben.  — 
Vor  der  Operation  ist  eine  Dosis  Ricinos  nebst  Klystier  am  PlaU, 
um  die  nöthige  Entleemng  herbeizuführen. 

Das  Herausnehmen  der  N&hte  geschieht  meist  am  vierten 
bis  sechsten  Tag.  Sie  fangen,  wenn  fest  genäht  wurde,  schon 
frtthe  an,  die  Yaginalschleimhaut  aussen  durchzuschneiden.  Man 
wird  sich  am  besten  zu  diesem  Herausnehmen  eines  schmalen  Spe- 
eulums  bedienen,  welches  kleiner  ist  und  also  weniger  Spaonang 
macht,  als  das  zur  Operation  gebrauchte.  —  Hat  man  mit  Hfllfe  der 
breiten  Hacken  operirt,  so  wird  man  auch  diese  aber  in  kleioerem 
Maassstab  wieder  dazu  nehmen.  Die  Fäden  werden  gewöhnlidi 
mit  einer  langen  Pinzette  leicht  angezogen  und  mit  einer  spitzigen 
Hohlscheere  durchschnitten.  (Noch  yortheilhafter  schien  es  mir, 
zum  Anziehen  der  Fadenringe  ein  feines  stumpfes  Hädcchen  und 
zum  Durchschneiden  der  Fäden  ein  feines,  langgestieltes  Concav- 
Messerchen  anzuwenden.)  Merkt  man,  dass  keine  Adhäsion  statt- 
gefunden hat,  60  muss  man  die  Nähte  entfernen  und  auch  den 
Katheter  weglassen ,  da  die  Gegenwart  solcher  Körper  leidit  zn 
Incrustation  Veranlassung  gibt. 

Die  Heilung  wird  zuweilen  nur  unvollständig  durch  die  Kaht 
erreicht,  so  dasa  nur  Verkleinerung,  keine  völlige  Schlieasung  tu 
Stande  kommt.  In  diesem  Falle  kann  aber  die  Heilung  secuodär 
durch  die  Narbencontraction  doch  noch  erfolgen.  Diess  wird 
um  »0  mehr  zu  hoffen  sein,  wenn  man  eine  recht  breite  circamferen- 
tielle  Anfrisohong  (Fig.  91)  gemacht  hat,  und  hierdurch  die  lippeD- 
förmige  Wiedervereinigung  der  beiden  Schleimhäute  erschwert  wirl 
Zuweilen  mag  es  dann  am  Platze  sein,  die  Narbenzusammenziehuog 
mit  dem  Höllenstein  noch  anzutreiben.  —  Wird  hiermit  nichts  er- 
reicht, so  wird  unter  günstigen  Umständen  nach  etwa  sechs  Wochen 
eine  neue  Operation  unternommen  werden  können.  In  der  Begel 
wird  man  länger  warten  mümen,  weil  sonst  in  den  Einstichnarben  der 
missglückten  Naht  noch  zu  viel  Disposition  zur  Eiterung  sein  möchte. 

Cauierisaiion  der  JBlasenscheidenfisteln.  Kleine 
Fisteln,  besonders  wenn  sie  hoch  gelegen  und  der  Anfrischnng 
durch  das  Messer  schwer  zugänglich  sind,  eignen  sich  für  den  Ver- 
such mit  der  Cauterisation.  Da  hier  die  Heilung  auf  der  narbigten 
Yerschrumpfung  beruht,  so  hat  man  von  der  Aetzung  nur  daoo 
Erfolg  zu  erwarten,  wenn  sie  in  einer  der  Yerschrumpfung  gäo- 
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sügen  Weise  and  an  einer  ftr  die  Yerschrumpfang  geeigneten 
Fistel  vorgenommen  wird.  Je  mehr  eine  Fistel  von  weicher  und 
mobiler,  milstig  gefalteter  Schleimhant  umgeben  ist,  desto  eher 
natzt  das  Aetzen.  Eine  scharfrandige,  von  gespannter,  narbigt 
verbftrteter  Schleimhant  umgebene  Fistel  ist,  wie  sich  von  selbst 
ergibt,  ungünstig  für  Cauterisation.  Eine  Fistel  mit  evertirter 
Blasenschleimhaut  ist  ebenfalls  ungünstig,  wenn  nicht  etwa  die 
Lage  der  Theile  sich  so  verhält,  dass  man  durch  Zerstörung  dieser 
evertirten  Membrantheile  eine  merkliche  Narbenverschrumpfung 
and  Verengung  erwarten  kann.  Bei  ungünstiger  Beschaffenheit 
der  Theile  kann  es  geschehen,  dass  die  Cauterisation  eher  Yer- 
grösserung  als  Yerkleinerang  der  Fistel  erzeugt,  sei  es,  dass  man 
den  Rand  der  Fistel  zerstört  und  hierdurch  das  Loch  direkt 
grösser  gemacht  oder  dass  man  eine  verstärkte  Eversion  der  Blasen- 
schleimhaut durch  Aetzen  im  Umkreis  der  Fistel  erzeugt  hätte. 

Da  das  Wesen  aller  Fisteln  dieser  Art  in  der  lippenförmigen 
Vereinigung  der  Blasen-  und  Scheiden-Schleimhaut  besteht,  so 
leuchtet  es  ein,  dass  eine  Aetzung,  die  nur  einen  schmalen  Fistel- 
rand trifft,  keinen  Effekt  haben  kann,  sondern  dass  nur  von  einer 
breiten  Anfrischung  des  Fistelrands  eine  ausgiebige  cirkuläre 
Verschrumpfung  zu  erwarten  ist.  Je  dicker  die  Scheidewand,  in 
weldier  die  Fistel  liegt,  je  mehr  eine  Fistel  die  Form  eines  kleinen 
steilen  Trichters  oder  eines  engen  Kanals  bat,  desto  günstiger  ist 
sie  fOr  die  Verschrumpfung;  eine  grössere  und  scharfrandige  Fistel, 
in  einer  dünnen  Scheidewand  gelegen,  vereinigt  allzusehr  die  Be- 
dingungen der  lippenförmigen  Verwachsung  beider  Schleimhäute, 
als  dass  nicht  auch  nach  der  breitesten  Aetzung  diese  Verwach- 
sung sich  reproduciren  müsste. 

Da  die  Narbenzusammenziehung^  in  der  Vagina,  namentlich 
im  unteren  Theil  derselben,  vorzüglich  nach  der  longitudinalen 
Kicbtnng  erfolgt,  so  wird  eine  Querspalte  geeigneter  sein  für  die 
Kur  durch  Aetzung,  als  eine  Längenspalte.  Am  günstigsten  sind 
aber  wohl  für  die  Aetzung  die  Fisteln  des  Scheidengewölbs,  auch 
wohl  die  hart  am  Muttermund  gelegenen;  letztere  wegen  der  dick- 
wandigen Beschaffenheit  des  Fistelrands. 

Eine  allzu  oberflächliche  Aetzung  bringt  keine  Verschrumpfung 
kicrvor,  sondern  es  reproducirt  sich  das  Epithelium  und  die  Fistel 
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bleibt  wie  sie  war.  Daher  verdient  der  Aetzstein  in  der  Regel 
den  Vorzug  vor  dem  Höllenstein,  indem  derselbe  viel  tiefer  wirkt 
und  nicht,  wie  der  Höllenstein,  nur  die  oberflächlichste  Schiebt« 
zerstört.  —  Man  hat  auch  einige  Fisteln  mit  dem  Glüheisen  ge- 
heilt. In  der  neuesten  Zeit  sind  Versuche  mit  dem  galvanokao- 
stischen  Brenner  gemacht  worden. 

Gewöhnlich  sind  mehrere  wiederholte  Caaterisationen  nöthig,  am 
eine  Fistel  zum  Schluas  zu  bringen.  —  Da  die  NarbenzusammenziebQDg 
auch  nach  Aufhören  der  Eiterung  noch  fortdauert  und  die  übrigen 
verhärteten  Theile  nach  einiger  Zeit  wieder  nachgiebiger  und  ver- 
schiebbarer werden,  so  kann  es  zuweilen  zweckmässig  sein,  die  Ca«i- 
terisation  nur  in  grösseren  Zeiträumen ,  z.  B.  erst  nach  Monaten  zu 
wiederholen.  —  Die  Operation  des  Brennens  oder  Aetsens  wird  mit 
Hülfe  eines  gefensterten  oder  schief  abgeschnittenen  Speculonu  ge- 
macht, welches  so  eingerichtet  sein  muss,  dass  die  übrigen  Theile  ge- 
schützt werden.  —  Es  kann  nützlich  sein,  die  Fistel  von  ioneo,  mit 
einem  Katheter  oder  einem  geeigneten  Stäbchen,  gegen  die  Vagina 
vorzutreiben.  Eine  nach  innen  gezogene  FistelöfiFhung  kann  hier- 
durch sichtbarer  und  zugänglicher  gemacht  werden.  —  Das  Einlegen 
des  Katheters  nach  dem  Aetzen  oder  Brennen  ist  nicht  am  Platt, 
indem  sich  'der  Ausfluss  des  Urins  durch  die  Fistel  der  Narbenxu- 
sammenziehung  nicht  widersetzt,  das  lange  Liegenbleiben  des  Ka- 
theters aber  mit  vielen  Beschwerden  verbunden  wäre. 

Blasenhalsfisiel,  Blasenhalsspalte,  Es  gibt  Blasen- 
Harnröhren-Scheidenfisteln,  also  Fisteln  des  Blasenhalses,  deren 
obere  Lippe  der  Blase,  die  untere  der  Harnröhre  angehört.  Bei 
diesen  wird  man  alle  Ursache  haben,  die  Naht  eher  von  rechts 
nach  links,  als  von  hinten  nach  vorn  anzulegen.  Eine  Naht  vod 
hinten  nach  vorn  möchte  die  Folge  haben,  dass  zwar  die  Fistel 
geschlossen  würde,  der  Blasenhals  aber  seine  Schlussfäbigkeit  nicht 
wieder  erhielte.  Dergleichen  Fälle  sind  mehrmals  beobachtet  wor- 
den. Hat  also,  wie  diess  ölters  vorkommen  mag,  der  Blasenbals 
eine  merkliche  Erweiterung  bei  der  Fistelbildung  erfahren,  so  wird 
man  auch  beim  Ausschneiden  und  Nähen  des  entsprechenden  Win- 
kels der  Fistel  auf  Verengung  des  Blasenhalses  Bedacht  nehmen 
müssen.    (Ich  habe  diess  mit  Erfolg  ausgeführt.) 

Einer  ähnlichen  Operation  werden  die  Fälle  bedürfen,  wn 
nach  einer  Spaltung  der  Harnröhre  und  Blase  zum  Zweck  der 
Steinextraction  (S.  625)   eine   permanente   fistelartige   Spalte  des 
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Blaaeohalsea  zarackgcblieben  ist.  Man  wird  hier  den  unnillkOr- 
lichen  Uamabflass  nicht  für  unheilbar  prklären  dürfen,  sondern 
man  wird  durch  Esciaion  im  Winkel  und  durch  Änfrischen  nnd 
Zuuinmen nähen  der  entsprechenden  HarnrOhrentheile  die  Schluss- 
ftbigkeit  des  Blasenbalses  herstellen  müssen  *). 

Eine  sehr  merkwflrdiga  Operation  Ton  RjJser  gegen  lacontineaz 
lici  Epispadie  der  weiblichen  HarnrOhie  verdient  hier  wobt  Er- 
wäbnuDg.  Die  Harnröhre  war  saf  ihrer  Rückseite  bis  hiDter  die 
Cliturii,  die  nur  in  Eiroi  seitlichen  Rudimenten  existirte .  gespalten, 
dibei  war  sie  erweitert  und  unfUhig,  den  Drin  zurückzuhalten.  Durch 
AbtOwn  der  HarnrOhrentlffaung  von  der  Symphysis,  Spaltung  der 
Hamrfihre  und  Verkleinerung  dee  Lumena  derselben  mittelst  einiger 
Nahte  wurde  die  Incootinenz  beseitigt. 

Blasen-Muller-Scheidenfistel.  Es  gibt  eine  Anzahl 
Ton  Fällen,  welche  zwischen  den  Blasenscheidenfisteln  und  Blaseii- 
mutterfisteln  mitten  drin  stehen,  nnd  welche  man  Blase n- Mut ter- 
^^:llBidellfi^teln  genannt  hat  (Jobert).  Wenn  die  Zerstörung  oder 
Zerreissung  der  Theile  bis  in  den  Muttermund  oder  Mutterhals 
geht,  so  kann  es  geschehen,  dass  eine  Fistel  formirt  wird,  deren 
vordere  Lippe  den  Uehergang  zwischen  Blosenschleimhaut  nnd 
Vagina ,    die    hintere  fig,  93 

•leniwischcn  Blase  und 
Mutterhals  vorstellt. 
(Vgl.  Fig.  93,a"). 

Die  Behandlung 
<Ui'ser  F&lle  wird  so- 
vi«!  mOglicfa  ebenso  wie 
bei  den  gewöhnlichen 
Blase nscb ei den-Fi stein  vorzunehmen  sein.  Man  wird  den  Mntter- 
niond  oder  den  Rest  desselben  änfrischen  nnd  ann&hen,  auch  wohl 
<leu  Seitengchnllt  machen;  man  wird  sich  Überhaupt  vor  der  Her- 
ciuaehnug  des  Muttermonds  in  die  Operation  nicht  zu  scheuen 
haben,  da  dieser  Theil  viel  ertragen  kann. 

Im  QaDten  gehSren  die  nn  den  Muttermund  grensenden  Fisteln 
nicht  in  denen,  welche  die  schlechteste  Prognose  gewähren ;  man  hat 
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hier  Öfters  dieke  Fistellippen  and  reichliche,  gehörig  yerachiebhare 
Vaginalschleimhaut,  welche  zur  Schliessung  benütet  werden  kaniL 
Auch  das  Aetzen  hat  in  dieser  Gegend  schon  öfters  sum  Ziel  ge- 
fahrt. 

In  mehreren  von  mir  operirten  Fällen  fand  ich  den  Muttermond 
vorn  gespalten  und  die  beiden  Spaltränder  isolirt  Gberh&utet;  im 
Grunde  der  Spalte  sah  man  die  Fistel,  welche  nur  durch  eine  schmal« 
sattelförmige  Brücke  von  der  Höhle  des  Mutterhalses  getrennt  war. 
Ich  zog  in  einigen  Fällen  dieser  Art  die  Anfrischung  von  rechts 
nach  links  vor;  am  hinteren  Winkel,  hinter  dem  Mutterhals  hinauf 
machte  ich  die  Anfrischung  mehr  auf  Kosten  der  Blase,  deren  Schleim- 
haut leicht  vorzuziehen  und  auszuschneiden  war.  Diese  Operation 
ist  nicht  so  schwierig,  wie  sie  auf  den  ersten  Blick  erscheinen  mag. 
Eine  im  Jahr  1860  von  mir  in  dieser  Weise  operirte  Frau  hat  seit- 
dem glücklich  geboren. 

Wo  die  Schliessang  der  Fistel  nicht  wohl  möglich  scheint, 
ohne  gleichzeitige  Absperrung  des  Mattermunds  von  der  Scheide, 
wird  man  nach  dem  Vorgang  von  Jobert  und  Simon  die  hintere 
Muttermundslippe  an  das  vordere  Scheidengewölbe  anheften  müssen. 
Die  Kranke  wird  dadurch  unfruchtbar  gemacht  und  das  Menstmal- 
blut  ist  danii  genöthigt,  einen  Umweg  durch  die  hinten  zurück- 
bleibende Blasen-Mutterfistel  und  durch  die  Blase  zu  nehmen.  Die 
Erfahrung  hat  aber  gezeigt,  dass  keine  schlimmen  Folgen  weder 
für  die  Blase  noch  für  den  Uterus  aus  diesem  Znsammenmünden 
der  Blase  und  der  Mutter  sich  ergeben.  Die  Menstruation  erfolgt 
ganz  ungestört  durch  die  Blase. 

In  einem  Falle  ähnlicher  Art  nähte  ich,  da  kein  Muttermond 
mehr  da  war,  das  hintere  Scheidengewölbe  mit  dem  vorderen  Schei- 
denrand der  Fistel  zusammen.  Zwar  blieb  die  erste  Vereinigung  aut. 
aber  es  erfolgte  eine  merkliche  Verengung  und  nach  einer  Aetiong 
mit  kaustischem  Kali  wurde  die  Verschliessung  des  ScheidengewOlb« 
erreicht.    (Ein  Fall   von   Fistelbildung,    Marburg  1856.    8.  14.) 

Verschliessung  der  Scheide  bei  Blasenscheiden- 
fistel.  Das  letzte  Mittel,  welches  für  unheilbare  Blasenscheiden- 
tisteln  übrig  bleibt,  besteht  in  der  Verschliessung  der  Scheide. 
Man  verschliesst  hierdurch  indirekt  auch  die  Fistel  und  die  freie 
Entleerung  oder  Zurückhaltung  des  Urins  wird  dabei  wiederge- 
wonnen. Es  ist  durch  eine  Reihe  von  Fällen  erwiesen,  dass  die 
Kranken,  welchen  man  bei  solchen  Fisteln  die  Scheide  zur  Ver- 
schliessung gebracht  hat,  sich  recht  wohl  befinden,    dass  sie  ihr 
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Menttroationsblat  ohne  StAniiig  darch  die  Blase  entleeren  und 
dass  tie  gewöhnlich,  abgesehen  vom  Verlast  der  Vagina,  keinen 
Nttcbtbeil  TOD  der  künstlichen  Scheidenverscbliessnng  erleiden. 

Die  Verschliessang  der  Scheide  kann  durch  die  Naht,  nach 
eDtsprecbender  breiter  Anfrischang,  oder  aof  dem  Weg  der  nar- 
bigten  Obliteration  erreicbt  werden.  WÜI  man  die  Naht  an- 
legen, so  wird  sie  von  vorne  nach  hinten,  vom  Scheidenwnlst  nach 
dem  Rectam  (dem  hinteren  Scheidenwalst)  hin  zn  machen  sein. 

Simon,  dem  wir  diese  Methode  der  >queren  Scheiden-Oblitera- 
Ü0&'  verdanken,  durchstach  zuerst  das  Rectum  und  die  Blase,  indem 
et,  nach  ringfSnoiger  Anfrischung  des  Scheid enausgangs ,  die  Nadel 
TOD  der  Scheide  ins  Rectum,  von  da  wieder  in  die  Scheide,  sofort  in 
die  Fistel  hinein  und  aus  der  Blase  heraiu  wieder  in  die  Scheide  ein- 
Mrte.  Nach  eioem  Deneren  Operationaplao  von  Simon  wird  die 
Blue  und  das  Rectam  nicht  durchstochen,  sondern  die  Nadel  vorn 
und  hinten  in  der  Scheidewand  hingeführt. 

Da  solche  Durchrtechnngen  dea  Rectums  oder  der  Rectal -Scheide- 
■Aod  nicht  ganz  ohne  Bedenken  sind  und  da  es  Simon  fast  nie  ge- 
lungen war,  eine  völUge  PrimUrheilung  durch  diese  Naht  zu  erreichen, 
»  kam  ich  auf  den  Gedanken,  die  Naht  wegzulaeaen  und  nur  von 
der  Excision  der  Scheidenschleimhant  und  der  nachfolgenden  nar- 
bigten  VerachliesBung  die  Heilung  zu  erwarten.  Der  Erfolg  ent- 
iprach  dieser  Erwartung,  ich  erreichte  meinen  Zweck  in  vier  Fällen. 
Doch  leigte  sich  bei  diesen  Versuchen,  daaa  es  nicht  ganz  leicht  ist, 
den  Effekt  einer  Schleimhaut-Eicisiou,  d.h.  den  Grad  oder  die  Rich- 
tung der  nachfolgenden  Narbencontraction ,  richtig  zu  calculiren. 
Wenn  man  die  Excinon  hart  am  Fistelrand > macht ,  so  kann,  wie 
leicht  begreiflich ,  eine  verstärkte  Eversion  der  Blasenschleimhaut 
davon  bewirkt  werden.  Wenn  man  nur  einen  achmalen,  z.  B.  nnr 
fingerbreiten  Hautring  aus  der  Scheide  wegnimmt,  so  erhält  man  nur 
eine  Strictnr  der  Scheide  statt  einer  Verschliessong.  Bei  grosser  Mo- 
Ulitit  der  Sc  beiden  wund  ung  in  der  Richtung  von  oben  nach  unt«n 
erholt  man  sogar  nur  eine  unbedeutende  Verengung  der  Scheide. 
indem  sich  der  Snbstanzverlust  fast  ganz  durch  HerabrQcken  der 
oberen  Hantpartie  ersetzt.  Die  Operation  muss  dann  wiederholt,  oder 
wenn  schon  eine  geb&rig  enge  Strictur  erzeugt  ist,  die  völlige  Ver- 
uhUeMung  durch  Aetznng  vollends  herbeigefOhrt  werden.  Bei  solchen 
Aetaungea  wird  zu  beachten  sein,  daas  man  sie  gehOrig  breit  anlegt, 
Dod  dau  man  sich  nicht  des  oberflächlich  wirkenden  HOllensteinx, 
•ondem  des  tief  nnd  rasch  zerstörenden  Aetzsteina  bedient.  Am  geeig- 
netsten enichien  dem  Verfasser  dieses  ein  gerader  Aetzmitteltrftger, 
der  eine  mit   starker  Aetzkalilösung   getränkt«;    baumwollene    Wieke 
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enthielt.  Dieser  Aetmittelträger  wird  ia  die  Strictor  hinreicheiid  tief 
eingeführt,  einige  Sekunden  lang  umgedreht  und  dann  eine  Ein- 
spritzung von  Wasser  gemacht.  Natürlich  ist  auch  hier  die  Narben- 
zusammenziehung  nicht  immer  so  stark  als  man*8  wünscht  und  es 
muss  dann  die  Operation  wiederholt  werden.  Wird  die  Strictur  durch 
die  erste  Aetznng  enger,  so  nimmt  man  das  zweite  Mal  ein  feinem 
Instrument  u.  s.  w. 

Die  Technik  der  Scheidenverschliessungs-Operation  ohne  Naht  iit 
sehr  einfach.  Man  nimmt  Pinzette  und  Scheere  und  schneidet,  anter- 
stützt  von  einem  halbcylindrischen  Speculum,  einen  Schleimhaotring 
von  etwa  anderthalb  Zoll  Breite  heraus.  —  Merkwürdig  ist  die  oft 
sogleich  eintretende  Fähigkeit  der  Patientin  zur  freiwilligen  Ürinent- 
leerung.  Wie  es  scheint,  wird  durch  die  Anlagerung  der  schwellen- 
den WnndflAche  die  Scheide  so  zusammengebracht,  dass  kein  Utin 
mehr  sich  durchdrängt.  —  Da  keine  Zurückhaltung  von  filntgerinnselo, 
kein  Blasenkatarrh,  mit  Incrustation  von  Kathetern  oder  Fäden,  tu 
besorgen  ist,  wie  bei  der  zugenähten  Scheide,  so  ertragen  die  Ope- 
rirten  diese  Kur  sehr  leicht. 

Blasenmutterfistet  An  'der  Zwischenwand  zwischen  Blase 
und  Matterhals  kommen  Zerreissungen  oder  Perforationen  seltener 
vor  und  sie  heilen  vermöge  der  dickeren  Gewebslagen  wohl  >iel 
eher  von  selbst,  als  diess  an  der  dünneren  Wand  zwischen  Blase 
und  Scheide  der  Fall  ist.  Es  ist  hier  und  da  gesehen  wordeo. 
dass  nach  einer  schweren  Entbindung  der  Urin  aus  dem  Mutter- 
mund hervorkam,  aber  es  trat  in  der  Regel  die  spontane  Heilung 
wieder  ein,  und  wohl  nur  in  seltenen  Ausnahmsfäilen  kam  die 
lippenförmige  Verbindung  zwischen  Blase  und  Uterus,  die  eigent- 
liche Blasenmutterfistel,  zu  Stande. 

Für  die  Behandlung  eines  solchen  Falls  lassen  sich  verschiedene 
Plane  aufstelleu,  z.  B.  Trennung  zwischen  Blase  und  Mutterhals  (nacli 
Analogie  der  Cooper*schen  Operation  zwischen  Mastdarm  und  Harn- 
röhre),  oder  Spaltung  den  Muttermunds  in  der  Quere,  und  Nähen  oder 
Kauterisiren  der  hinter  der  Muttermundslippe  liegenden  Fistel.  Liegt 
eine  kleine  Fistel  nalie  hinter  dem  Rande  des  Muttermunds,  so  «rirvi 
durch  Aetzung  (wie  mir  im  Jahr  1862  gelang)  oder  durch  Keilezci^toti 
und  Naht  (1866  gelungen)  die  Heilung  erreicht  werden  können. 

Die  künstliche  Verschliessung  des  Muttermunds,  durch 
Aetzen  oder  durch  Anfrischen  und  Nähen,  ist  wohl  am  leichtestea 
zu  bewirken;  doch  wird  man  dieses  letzte  Mittel  nicht  anwenden 
dürfen,  wo  noch  ein  anderer  Ausweg  vorhanden  ist.  Man  hat  doch 
keine  Garantie,  ob  nicht  das  Eindringen  des  Urins  in  die  Matter  ftr 
diese  einmal  schädlich  werden  möchte. 
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4.  Gebärmutter. 

Krukhaiten  dei  Muttermandi.  VersohlieisaDg  des  Mattermunds.  Verengung. 
Ckreiiioin.  AmpnUtion  den  MnttermandB.  Verletinng  der  GobArmatter.  £nt- 
iflndoag.  Blennorrhoe.  Perimetritii.  Metrorrhagie*  Diagnose  der  Qebär- 
ouitter*A]iBohweUungen.  Mnttereonde.  Fibroide  der  Qobftrmutter.  Polypen. 
Operation  der  Matterpolypen.  Umbengangen  der  Gebärmatter.  Antroyersion. 
Kttm^ertion.  Erhebung.  Herabsenkang  Seitwilrtslagerang.  Verdrehung. 
Umatttlpang  der  Geb&rmatter.     Exstirpation.     Kaieersohnitt. 

Krankheilen  des  Muttermunds.  Die  krankhaften  Za- 
stände  des  Muttermands  werden  theils  dnrch  Exploration  mit 
demFinger,  theils  mit HQlfe  der  Mattersonde  (S.  661),  vorzflglich 
aber  mit  Hälfe  des  Specnlams  (S.606)  erkannt.  Man  bedient 
sidi  dabei  eines  Stielschwamms,  (d.  b.  eines  Schwämmchens  auf 
eine  lange  Pinzette  oder  Komzange  gesteckt)  oder  eines  ('barpie- 
oder  Baamwollepinsels,  zum  Abwischen  des  Schleims  oder  Bluts. 
Zuweilen  muss  ein  oben  mitBaamwoIle  bewickelter  Stab  oder  die 
Muttenonde  oder  ein  ähnliches  Instrument  bentltzt  werden,  um 
den  Mnttennnnd,  wenn  er  stark  nach  hinten  gekehrt  ist,  in  die 
Oeffnsng  des  Mntterspiegels  hereinzoleiten.  Zuweilen  ist  noth- 
wendig,  den  Finger  in  den  Mastdarm  einzuführen,  damit  sich  der 
Mattermnnd  mehr  nach  vorne  richte.  Um  in  den  Muttermund  so 
viel  möglieh  hineinzusehen,  kann  man  sich  die  Lippen  desselben 
mit  scharfen  oder  stumpfen  Hftckchen  oder  einer  langen  Pinzette 
oder  einem  langen  schmalen  Spatel  zur  Seite  halten. 

Die  Entzflndung  befällt  vorzugsweise  die  innere  Schleim - 
haut,  die  Uterinschleimhaut  des  Muttermunds;  man  beobachtet  dann 
eine  Eversion  (Ectropion)  dieser  Schleimhaut,  wobei  dieselbe  in 
üdematöfl  geschwollener,  excorlirter  zum  Bluten  geneigter  Form 
oder,  in  den  chronischen  Fällen,  in  Form  einer  hyperämisch-hyper- 
trophischen,  granulationsähnlichen  Wucherungen  sich  hervortreibt'*'). 

Häufig  begleiten  Erosionen  der  Vaginalschleimhaut  des  Mut- 
termunds diese  Zustände;   man  erklärt  sich  diese  Erosionen  aus 


*)  Diese  entsUndliohen  ETersionen  üind  nicht  su  rerweahseln  mit  dem 
narbigteo  Eotropion  der  Gebarmutter-Sohleimhaut,  wie  solches  nach  Einrissen 
bei  i«bwet«a  Eotbindungen  hier  und  da  su  Stande  kourat.  Vergl.  meinif 
Atihandliuig  Aber  Ectropion  des  Muttermunds,  Archiv  fUr  Hoilk.  1861. 
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letsteren  Fall  wird  auch  die  Höhle  des  Matierhalsea  durch  Flüang- 
keit  ausgedehnt  und  die  Gebärmutter 'erhält  eine  Sanduhrform  (Uteiiis 
bicameratus).  Die  Anhäufung  des  Secretums  kann  niu:  in  der  obern 
Höhle,  oder  nur  in  der  untern,  oder  in  beiden  zugleich  statthaben. 

Die  Blntaiisammlung  kann  ausser  der  Gebärmutterhöble  auch 
die  Tuben  ausdehnen,  so  dass  dieselben  als  seitliche  BlutsScke 
neben  dem  Uterus  liegend,  sich  darstellen.  Man  hat  einigemal 
das  Platzen  eines  solchen  Blntsacks,  mit  tödtlichen  Folgen,  bei 
Hämatometra  beobachtet. 

Bei  angeborener  Verschli  essung,  wenn  das  Menstrualblat  sich 
ansammelt,  muss  auf  ähnliche  Art  wie  bei  Yerschliessung  der 
Scheide  eine  Oeffnung  gemacht,  das  Blut  allmälig  entleert  und  die 
Oeffnung  durch  eine  eingelegte  Röhre  offen  erhalten  werden.  Die 
Prognose  wird  um  so  günstiger,  je  geringer  die  Tiefe,  bis  zu 
welcher  die  Verwachsung  des  Muttermunds  geht.  Hat  man  nur 
eine  dünne  Zwischenmembran  zu  trennen,  so  ist  die  Operation  un- 
bedeutend und  das  Offenhalten  der  Oeffnung  leicht.  Geht  die  Ver- 
wachsung tief,  so  ist  die  Operation  um  so  schwieriger  und  geftbr* 
lieber,  und  man  hat  weniger  Aussicht,  die  Wiederverschliessung 
verhüten  zu  können.  (S.  609.)  Ein  leicht  gekrümmter  langer 
Trokar,  wie  man  ihn  zum  Blasenstich  braucht,  wäre  wohl  das  pas- 
sendste Instrument;  von  aussen  müsste  dabei  die  Gebärmutter 
möglichst  fixirt  werden. 

Bei  Verkleb ung  des  Muttermunds,  welche  man  von  der  Yer- 
schliessung möglichst  zu  unterscheiden  suchen  mnss ,  kann  ein  Kk- 
theter  oder  ein  ähnliches  sondenartiges  Instrument  eingebracht  und 
hierdurch  der  angesammelten  Flüssigkeit  Platz  gemacht  werden. 

Man  muss  sich  hüten,  die  Verschliessung  des  Muttermunds  mit 
einer  blossen  Verschiebung  desselben,  z.  ß.  nach  hinten,  zu  verweeb* 
sein.  Wenn  der  Muttermund  gänzlich  verschlossen  ist,  so  kann  man 
ssuweilen  nicht  einmal  die  Stelle  erkennen,  wo  derselbe  aiteen  sollte. 
In  einem  Fall  solcher  Art,  sowie  in  dem  Fall,  wo  der  vereng  Mut- 
termund so  nach  hinten  gekehrt  wäre,  dass  man  ihn  gar  nicht  er- 
reichen könnte,  bliebe  nichts  anderes  übrig,  als  auf  die  nach  onteo 
gekehrte  Gebärmutter  wand  vorsichtig  von  der  Vagina  aus  einm- 
Bchneiden  und  mit  dem  Knopfmesser  den  Schnitt  zu  erweitem. 

Verengung  des  äusseren  Muttermunds,  Dieser  Zn- 
stand, welcher  theils  als  Bildungsfehler,  theils  besonders  als  Folge 
von  Narbenbildung,  Dach  schweren  Entbindungen  und  puerperaler 
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Vereitening,   beobachtet   wird,   kann   zum  Hinderniss   der  men- 

stmalen  Blntausscheidung ,  oder  der  Conception,   oder  auch  der 

Entbiadnng  werden.     Die  Menstruation  leidet  übrigens   verhält- 

ni£aweiae  wenig  von  einer  Äusseren  Muttermundsverengung,  man 

sieht  dieselbe  öfters  auch  bei  sehr  engem  Muttermund  ohne  alle 

Störung  verlaufen.    (Die  Menstrualkolik  scheint  nnr  bei  Enge  des 

Mtttterhalses  oder  des  inneren  Muttermunds  häufig  vorzukommen.) 

Efl  gibt  Fälle  voo  VereogiiDg  des  Muttermunds,  wo  es  nicht  ge- 
lingen will,  die  feine  Oeffnung  in  dem  narbigt  veränderten  Theil  zu 
«erkennen.  Wenn  man  die  Frauen  solcher  Art  während  der  Periode 
antersocht,  so  geht  es  leichter,  weil  um  diese  Zeit  das  ausfliessende 
Blut  die  Muttermaudsöffnung  eher  erkennen  lässt. 

Wo  ein  verengter  äusserer  Muttermund  mit  Sterilität  ver- 
bunden ist,  liegt  die  Yermuthung  sehr  nahe,  die  Unfruchtbarkeit 
von  dieser  £nge  des  Muttermunds  abzuleiten  und  eine  Erweite- 
rung desselben  künstlich  herbeizuführen.  Die  Versuche  solcher 
Art  gewähren  zwar  nicht  viel  Aussicht  auf  Erfolg,  da  meist  eine 
Art  Atrophie  des  Organs  (ein  ganz  niedriger  oder  ein  kleiner 
konischer,  spitziger  Muttermund)  sich  in  solchen  Fällen  findet, 
Qod  da  man  doch  alle  Ursache  hat,  anzunehmen,  dass  schon  ein 
sehr  enger  Kanal  zur  Conception  hinreicht.  Auch  hat  man  keine 
sehr  sicheren  Mittel  zur  Herstellung  einer  bleibenden^Erweiterung. 
Gleichwohl  sind  die  Versuche  einer  Sterilitäts-Kur  durch  Sonden- 
einfuhrung,  Einlegen  kurzer  Bougies  oder  Quellmeisel,  oder  sogar 
durch  Einschneiden  in  Verbindung  mit  Einlegen  solcher  Körper, 
nicht  zu  verwerfen. 

Die  Einführung  eines  konischen  Pressschwamms  oder 
eines  Laminariaröhrchens  ist  so  einfach  und  so  wirksam,  wenig- 
stens für  die  temporäre  Erweiterung  des  Muttermunds,  dass  sie 
tKohl  vor  allen  anderen  Versuchen  empfohlen  zu  werden  verdient. 
Der  kleine  Pressschwamm  wird  auf  einen  Draht  gesteckt  und 
mittelst  dieses  Stiels  in  den  Muttermund  eingeschoben ;  sobald  der 
Qaellmeisel  hinreichend  tief  sitzt,  zieht  man  den  Draht  wieder 
ans.  An  den  Pressschwamm  muss  ein  Faden  befestigt  sein,  damit 
man  ihn  nach  einigen  Stunden  wieder  herausnehmen  kann.  Das 
Verfahren  kann  alsdann  wiederholt  und  so  die  Erweiterung  ge- 
steigert werden.    Nimmt  man  den  Pressschwamm  lang,   so  kann 
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der  ganze  Cervicalkanal  bis  zum  Körper  des  Utems  erweitert 
werden.    Ueber  Einführung  der  Laminaria  vgl.  S.  649. 

Das  Einschneiden  in  den  Muttermund,   zum  Zweck  der 
Erweiterung  desselben,  kann  unter  sehr  verschiedenen  Umst&nden 
indicirt  sein.    Wenn  durch  die  Verengung  oder  durch  mangelhafte 
Erweiterungsfähigkeit  die  Entbindung  gehindert  ist,  mfissen  Ein- 
schnitte mit   einem   derben   Enopfmesser   yorgenommen  werden. 
Will  man  fOr  Operation  eines  hinter  dem  Muttermund  sitzenden 
Polypen  Raum  schaffen,  so  mag  diess  am  besten  mit  der  Polypen- 
scheere,   nach   vorne  und  hinten,   in   der  Medianlinie  geschehen. 
Der  Muttermund  nimmt  sich  in  solchen  Fällen  nicht  ?rie  ein  vor- 
stehender Zapfen,  sondern  wie  ein  scharfrandiger  Ring  aus.  Hnn- 
delt   es   sich   um  Erweiterung  eines  zapfenförmigen,   konisch  for- 
mirten   und   sehr  engen  Muttermunds,   so   wird  es  vielleicht  gnt 
sein,  erst  eine  Erweiterung  mit  Laminaria  voranzuschicken,  damit 
die  Instrumente   eher  Raum  finden.     Der  Schnitt  kann  mit  dem 
Messer  oder  mit  einer  Kniescheere,  nach  beiden  Seiten  hin  oder 
in  der  Mittellinie,  vorgenommen  werden.    Auch  verdeckte  Messer 
(Hysterotome),   nach  Analogie   des   Urethrotom^s  sind   empfohlen 
worden.    Will   man  mit  dem  Messer  oder  einer  Kniescheere  ans 
freier  Hand  einschneiden,  so  muss  der  Muttermund  mit  dem  schar- 
fen Häckchen   dazu   fixirt    werden.    Da   kein  Auseinanderklaffen 
eintritt  und  die  dicken  Lippen  des  Muttermunds  zur  primären  and 
secnndären  Verwachsung  äusserst  günstig  beschaffen  sind,  so  hat 
man  auch   kein  spontanes  Offenbleiben   des  Schnitts   zu  erwarten, 
sondern   es   muss  die  Verklebung   und   später  die   narbige  Ve^ 
Schrumpfung    durch    eine    besondere   Nachbehandlung    bekämpft 
werden.    Zu   diesem  Zweck  ist   die  Aetzung   der  Wunde,   z.  6. 
mit  Eisenchlorid    vorgenommen   worden;    sie  verdient  wohl  mehr 
Zutrauen  als  das  Einlegen  des  Pressschwamms ,  der  eher  Zerse- 
tzung befördern  könnte.    Das  Einfachste  ist  tägliches  Einführen 
des  Fingers,  aber  auch  dieses  Mittel  leistet  bei  der  grossen  Nei- 
gung zum  Schrumpfen  vom  Winkel  aus  nur  wenig  gegen  die  Wie- 
derverengung.   Ein  spalt-artiges  Offenbleiben  wird  wohl  nacb  sol- 
chen Incisionen  nie  zu  erreichen  sein. 

Man  sieht  zuweilen  nach  schweren  Geburten  eine  Art  Coloboni. 
eine  vordere  Spalte  des  Mattermunds  zurückbleiben ,   ea  sind  die» 
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meiat  Fftlle  von  tie^ehenden  Verletaungen  oder  ZenUtningen,  wobei 
AUch  die  Blase  mit  perforirt  wurde  und  aho  gleichzeitig  eine  Blti.^eu- 
Scbeiden-Mattorfiatel  entatand.  Ton  diesem  Gesichtapankt  aiie  findet 
der  Plan  Ton  Olahaiisen,  die  Erweiterung  des  Mutter mundE  durch 
Bidrion  eines  keilförmigen  Stücks  der  vordem  Lippe  zu  vcrhuchen, 
ooige  ÜDt«r(rtatEDUg.  Noch  rationeller  wflrde  mir  der  Versn^ih  nchei- 
sen,  die  ausaere  Schleimhnut  durch  Gabelscbnitt  ödet  Lappen  schnitt 
abiulOaen  und  das  Läppchen,  nach  Analogie  der  Operation,  tat  der 
HarDrOhrenmündnng,  in  den  Winkel  des  median  gespaltenen  Mntter- 
mundg  einEDpaanzen.    Vgl  S.  498. 

Verengung  des  inneren  Muttermunds.  Der  innere 
Mottennun^  zeigt  sich  nicht  selten  so  verengt,  dass  die  Äus^chei- 
doDg  de%  Menstmalblats  d^urch  erschwert  wird.  Es  enUtuht 
dann  zn  Anfang  jeder  Monatsperiode  die  Menstrualkolik, 
«rehenaTtige  Leibschmerzen  zam  Tbeil  von  erscbreclceniler  und 
noertrftglicber  Heftigkeit.  Es  scheint,  dasa  ganz  minimale  Schleim- 
haotfalten  oder  Schleimhaut verklebnngen  solche  Schmerzen  er- 
zeugen können,  nnd  man  beobachtet  Öfters,  dass  schon  da.s  ein- 
malige Einfahren  der  Muttersonde  den  Beschwerden  ein  Kndc 
macht.  Somit  ist  wohl  die  Muttersonde  das  n&chstliegendste  und  ciii- 
Fachste  Mittel  gegen  die  Menstrualkolik.  Das  Mittel  ist  wohl  um  su  wirk- 
samer, wenn  es  kurz  vor  dem  Eintritt  der  Periode  angewendet  wird. 

Man  hat  die  Sterilität  mancher  Frauen  voii  Ver- 
engung des  inneren  Muttermunds,  oder  von  einer  .inalogen 
Verengung  im  Matterhalse,  abgeleitet,  und  es  ist  nicht  iinwahr- 
ubeinlich,  dass  diess  znweileu  der  Fall  sein  mag.  Viulleicbt 
kommen  auch  hier  kleine  Faltenbildungen  vor,  welche  dem  Kin- 
waodem  der  Spei-matozoiden  im  Wege  sind.  Es  erschcinl  also 
rationell  das  Einfahren  der  Uterinsonde  oder  das  Einleguli  der 
[.aminariardhrcben  in  solchen  Fällen  zu  versuchen,  wo  diesi  IJr- 
»acbe  der  Sterilität  vennuthet  wird.  Das  Einführen  der  ^onde 
wird  hier  am  zweckmässigsten  kurz  nach  der  Periode,  vor/uncli- 
msn  sein. 

Will  man  den  ganzen  Mntterhals  durch  Laminaria  ciwei- 
lem,  so  wird  ein  Stäbchen  oder  Röhrchen  aus  laminaria,,  mit 
Uülfe  des  Scheidenspiegels  und  einer  zum  Fassen  gpci^mieii 
langen  Pinzette,  in  den  Mutterhals  eingeschoben;  gegen  das  liiraus- 
gleiten  dient  ein  ins  Vaginalgewölbe  eingelegter  BatimnolltiDiipun. 
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Nach  etwa  10  Standen  nimmt  man  die  Laminaria  heraas  und 
fahrt  je  nach  Bedürfniss  eine  noch  dickere  Röhre  ein.  Die  Er- 
weiterang  kann  so  weit  getrieben  werden,  däss  man  den  Finger 
bis  zur  Höhle  der  Gebärmutter  zu  bringen  vermag.  Freilieb 
schützt  diese  Dehnung  nicht  gegen  die  Rflckkehr  der  Terengaog. 
aber  ea  bedarf  ja  zur  Conception  nur  eines  sehr  geringen 
Lumens. 

Das  Einschneiden  des  inneren  Muttermunds,  richtiger  das 
Spalten  des  ganzen  Gebärmutterhalses,  ist  von  Simpson  und 
einigen  seiner  Schtller  viel  versucht  worden.  Man  b^ente  sich 
dazu  eines  gedeckten  Messers,  analog  dem  doppelten  Steinmesser 
von  Dupuytren.  Eine  dauernde  und  entschiedene  Erweiterung 
kann  wohl  von  einem  solchen  Schnitt  nicht  erwartet  werden,  da 
die  Wiederverwachsung  des  Schnitts  mit  Nothwendigkeit  wieder 
eintritt;  es  sind  beträchtliche  Blutungen  und  einigemal  gefilhrlichc 
Parametritis  nach  solchen  Schnitten  beobachtet  worden  und  der 
Werth  der  Operation  für  die  Beseitigung  der  Sterilität  ist  sehr 
problematisch  geblieben. 

Carcinom  des  Muttermunds.  Der  Mutterkrebs  beginnt 
in  der  Regel  am  Muttermund.  Man  bekommt  aber  den  ersten 
Anfang  des  Uebels  relativ  selten  zu  sehen,  weil  es  anfänglich  keine 
Symptome  macht  oder  nur  Blutungen  erzeugt,  welche  für  unwichtig 
gehalten  werden.  Ein  flaches  Geschwür  mit  harter  Umgebung, 
seltener  eine  fungös  erweichte  Beschaffenheit  der  Vaginalportion 
oder  eine  warzige  Wucherung  sind  die  AnfangserscheinuDgen. 
Später  kommen  intensive  Schmerzen  der  tiefen  Beckengegeod  und 
krebsige  Destruktion  der  tieferen  Gebärmuttertheile  und  ihrer 
Umgebungen  hinzu  und  die  Kranken  sterben  endlich  an  Erschö- 
pfung, Peritonitis,  Wassersucht,  Urämie  u.  s.  w. 

Die  gutartige  Induration  und  die  gutartige  Eversion  der  Ute- 
rinschleimhaut  sind  oft  schwer  von  der  beginnenden  Carcinom- 
bildung  zu  unterscheiden  und  es  erwächst  hieraus  für  die  Praxis» 
manche  Unsicherheit.  Dass  man  nicht  ein  exulcerirtes  oder  gangra- 
nescirendes  Fibrom  mit  Krebs  verwechseln  darf,  ist  unten  bei  der 
Lehre  vom  Fibrom  hervorgehoben. 

Unter  den  Variationen,  welche  das  Muttermunds-Carcinom 
darbietet,   ist  eine   ausgezeichnete  Form  besonders  zu  nennen, 
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w^gIw  man  als  Blnmenkohl-OevBchs  besphneben  hat.  Dia 
Krankheit  besteht  in  einer  warzig- zottigen  Epithel  in  in -Wuclierung, 
mit  profus  naEsender,  zum  Theil  sehr  übe)  riechender  Bekrciiori. 
Ziweilen  kommt  auch  viel  Blalang  dabei  vor.  Der  Schmerz  ist 
null  oder  relativ  gering.  Die  Krankheit  geht  ötterf,  nuf  die  Scheide 
Aber  oder  entwickelt  eich  aacli  gleichzeilig  von  der  Scheiden- 
sditeimhaut  her.  ITIceration  kommt  frOber  odir  später  luiiza. 
Vermöge  des  slariien  AnsfloKses  und  des  Oblen  (ieruths  werden 
die  Kranken  dieser  Art  eher  disponirr,  die  Hülfe  des  Arzls  früh- 
reitig  za  BDchen,  ehe  es  zur  ITIceration  (commtnnd  ehe  die  Krank- 
beit  allzuweit  om  sich  greift. 

Das  einzige  Heilverhhren  gegen  das  Mnttermnnds-t'arcinom 
besteht  in  Wegnehmen  oder  KeratOrung  des  kranken  Theils.  Wo 
M  gut  geht,  wird  man  den  Hnltermund  amputiren.  S.  tir>2.  Wo  sieb 
diese  Operation  nicht  mehr  gut  machen  lllsst,  wird  noch  das 
Aetzen  versBCht  werden  können;  das  Aetzen  i^t  in  mandien 
PlUsn  noch  nützlich,  indem  es  der  fortechreiterden  Verjauchung 
ntd  den  dadurch  herbeigeflllirten  Beschwerden  entgegenwirkt. 

Manche  Autoren  ziehen  beim  Muttermund  dns  Olnlioisen  den 
ndero  Aetzmitteln  vor.  Die  Anwendung  desBellen  \>^t  leicht  und 
einEkch.  Ein  Spiegel  aus  Holz  oder  Elfenhein  oder  ein  mit  nassem 
Papier  belegtes  Zfnnspecnlum  wird  eingebracht  und  der  stumpf- 
konische  oder  kugelförmige  Knopf  eines  oder  melirer  GKlIieisen 
wf  die  kranken  Theile  aufgesetzt.  Der  Schmerz,  den  diese  Ope- 
ration macht,  ist  aaffallend  gering.  Es  versteht  sich,  dass  man 
Kleich  auf  dae  Brennen  eine  Injektion  von  kaltem  Wasser  folgen 
lisst.  —  Wenn  man  mit  kaustischem  Kali  ntzen  will,  so  bedient 
un  sieb  eines  Aetzmitteltrftgers,  oder  man  verwendet  einen  kloinen 
Rtnmwoll hallen,  der  mit  ganz  concentrirter  Kolilösunf  getriiuki  ist. 
I>as  flberscbttssige  Kali  mOsste  sogleich  mit  Essig  ncuiralisirt  oder 
«IttTch  eine  Wasserinjektion  entfernt  werden.  —  Uns  Chlorzink, 
gegossen  oder  in  Aetzpfeilform,  zeigt  sich  ehenfalls  sehr  »irksam, 
nm  einen  krebsigen  Muttermund  zu  zerstören.  V.s  «irkt  weniger 
rasch,  als  die  meisten  anderen  Aetzmittel,  aber  es  dringt  tiefer 
und  gewibrt  noch  den  Vortheil  der  antiseptisdien  Wirkung.  Wenn 
ein  Krebsgeachwür  des  Muttermunds  vertiefte  lorm  hesitüt,  mt 
kann  durch  Einlegen  eines  BaomwoUballena,  der  mit  starker  Chlor- 
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ziDklAsDDg  befeacfatet  ist,  auf  sehr  bequeme  Art  wtiter  gettit 
werden.  Die  Vagiaa  muss  durch  trockene  BauDWolltampom  «ar 
BerahruDg  mit  dem  Aetztampon  geschtttst  werden. 

Die  ZerstSning  einer  krebsigen  GeBchwttrfl&clie  gewahrt  oft 
den  Kranken  eine  grosse  Woblthat,  indem  die  Blntnugen  nnd  der 
üble  Gerach  and  die  profuse  Sekretion  dadnrch  beseitigt  werden. 
—  Kann  man  keine  HtUfe  dieser  Art  mehr  leisten,  so  wird  nuo 
doch  nicht  nnterlasseo  dürfen,  durch  schwache  ChlorzinkltHiug 
oder  dnrch  phenylsaures  Natron  n.  dgl.  den  üblen  Gemch,  da- 
neben dorch  reichliche  Morph!  um- Ad  Wendung  die  Schmerzen  diesei 
Kranken  soviel  als  möglich  zu  bek&mpfen. 

Amputation  des  Muttermunds.  Man  macht  die« Ope- 
ration vorzugsweise  bei  carcinomatöser  Entartung,  seltener  bei 
hypertrophischer  Veriftngerung,  wenn  dieselbe  als  üindemin  du 
Conception  oder  als  Ursache  der  Herabsenkang  (S.611)  betracbtet 
wird.  Will  man  den  Muttermnnd  ganz  wegnehmen,  so  bat  mu 
sieb  daran  zu  erinnern,  dass  unmittelbar  hinter  dem  Ansati  d» 
hinteren  Scbeidengewölbi  das  Bauchfell ,  der  Donglaa'scbe  BaDin, 
sich  befindet  und  dass  also  eine  ErOSfanng  des  Bauchfells  drobt, 
sobald  man  an  dieser  Stelle  tief  einschneidet.  Hao  darf  aicb 
nicht  vergessen,  dass  durch  Anöeben  des  Muttermunds  dasBtacb- 
fell  mit  angezogen  und  nach  der  Scheide  zu  herabgeaerrt  »erden 
kann.  —  Der  Muttermnnd  kann  in  manchen  F&Ilen  innerhalb  der 
Scheide  mit  HUIfe  zweier  Üalbspiegel  zugänglich  gemacht  uad  in 
dieser  Lage  mit  Scbeere  oder  Messer  abgetragen  werden.  Sin 
voluminöses  GewAchs  ist  aber  auf  diesem  Wege  kaum  zug&ngUcta, 
da  die  Masse  des  Tumors  den  Vaginalansatz  des  Mnttennnnds 
verdeckt,  in  einem  solchen  Fall  wird  man  blind  operiren  mOssen, 
indem  man  die  grosse  Hoblscheere  vom  an  die  Basis  des  Halter- 
munds  ansetzt  ond  mit  zwei  Fingern  die  Scbeere  leitet.  Bringt 
man  dann  die  beiden  Finger  der  linken  Hand  hinter  den  Tumor, 
so  kann  derselbe  gegen  die  Scbeere  angedr&ogt  nnd  auf  diete 
Art  auch  die  richtige  Vollendung  des  Schnitts  am  hintern  Scbeid»- 
gewülbe  controlirt  werden.  —  Will  man  sich  dieser  Methode  iiitbt 
bedienen,  so  muss  die  Vaginal-Portion  mit  der  Hackenzange  herab- 
gezogen und  bis  vor  den  Scheiden  ei  iigang  hervorgebracht  werden. 
BO  dass  man   sehend  die  Schnitte  fuhren  kann.     Dieses  letitere 
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Verfahren  hat  aber  das  Nachtheilige,  dass  die  obere  Partie  der 
Scheide  inyertirt  wird  and  dass  man  demnach  die  Peritonäalgrenze 
nicht  recht  sicher  erkennt. 

In  der  Regel  wird  man  mit  der  von  den  Fingern  geleiteten 
Hohlscheere  den  Zweck  am  besten  erreichen.  Hat  man  dnrch 
Torsiditiges  Einschneiden  mit  der  Scheere  vom  vordem  zum  hin- 
tern Scheidengewölbe  hin  die  Yaginal-Portion  abgetragen,  so  kann 
jetzt  mit  Hälfe  der  Halbspiegel  nachgesehen  nnd  eine  verdächtige 
Stelle  des  Matterhalses  oder  Yaginalgewölbs  innerhalb  des  Spie- 
gels ezcidirt  werden.  Die  Blatang  wird  mit  kaltem  Wasser  oder 
mittelst  eines  Eisenchloridtampons  gestillt.  Eine  spritzende  Ader 
kann  aach  amstochen  werden.  Nach  Umständen  fügt  man  noch 
eine  Caaterisation  mit  Chlorzink  hinzu.  —  Einige  Autoren  empfehlen 
das  Nähen  der  Wände  an  beiden  Seiten,  um  dort  Primärbeilung 
zn  erreichen.  Es  mag  wohl  zu  bezweifeln  sein,  ob  nicht  eine 
Naht,  die  vielleicht  schwer  herauszunehmen  sein  wird,  die  Wunde 
eher  compliciren  als  ihrer  Heilung  förderlich  sein  möchte. 

Das  Abquetschen  eines  krebsigen  Muttermunds  mit  dem 
Ecraseur  oder  das  Abglühen  desselben  mit  der  galvanokaustischen 
Schlinge  könnte  nur  da  den  Vorzug  vor  der  Anwendung  der  Scheere 
verdienen,  wo  starke  H&morrhagien  zu  fürchten  wären.  Gewöhnlich 
itt  aber  nach  Amputation  des  Muttermunds  die  Blutstillung  leicht, 
auch  in  den  fUllen,  wo  jede  Berührung  des  kranken  Muttermunds 
eiae  anfallende  Blutung  erzeugt  hatte. 

Verleteungen  der  Gebärmutter.  Die  Gefahr  einer 
Gebärmutterverletznng  beruht  hauptsächlich  auf  dem  zu  fürchten- 
den Blnterguss  in  die  Peritonäalhöhle  und  überhaupt  auf  der  Er- 
regung von  Peritonitis.  Beim  schwangeren  Uterus  kommt  hinzu 
die  Gefahr  des  Abortus  und  des  gänzlichen  oder  partiellen  Aus- 
tritts der  Frucht  in  die  Bauchhöhle.  Ausnahmsweise  treten  auch 
grosse  Blntinfiltrationen  in  das  subperitonäale  Zellgewebe,  auch 
wohl,  nach  grösseren  Gebärmutterrissen,  Vorfall  der  Därme  in 
die  Gebärroutterhöhle  nnd  vielleicht  Einklemmung  einer  vorgefal- 
lenen Dannschlinge  zur  Gebärmutterverletzung  hinzu.  —  Bei  schwe- 
ren Entbindungen  kann  ein  grosser  Einriss  in  der  Quere  zwischen 
Utems  und  Vagina,  mit  oder  ohne  Ruptur  des  Bauchfells  ent- 
stehen, oder  ea  kann  der  Mutterhals  in  der  Art  einreissen,  dass 
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zugleich  die  Blase  eine  Yerletsang  erfährt  und  sich  eine  Bltsen- 
Matterfistel  (S.  642)  erzeugt 

Wenn  die  Fracht  darch  einen  Riss  der  Geb&rmutter  in  die 
Baacbfellhöhle  gelangt  ist,  so  fragt  sich,  ob  man  sogleich  den 
Baachschnitt  machen,  oder  ob  man  die  Sache  sich  selbst  über- 
lassen, oder  ob  man  eine  Heraasbeförderang  des  Kinds  anf  dem 
uatOrlichen  Wege  noch  versachen  soll.  Das  letztere  Verfahren, 
Eingehen  der  Hand  in  die  Gebärmutter  und  Hereinleiten  des  Kinds 
in  die  Vagina,  wird  nur  bei  einem  partiellen  Austritt  der  Fracht 
oder  bei  einem  sehr  weitem  Gebärmutterriss ,  neben  gerftamiger 
Vagina  und  gehörig  weitem  Muttermund  als  ausfahrbar  erscheinen 
können.  —  Der  Bauchschnitt  muss  ohne  den  mindesten  Zeitver- 
lust unternommen  werden ,  wenn  man  das  Kind  noch  lebend  er- 
halten will.  *-  Das  Temporisiren  und  die  Sache  sich  selbst  Ueber- 
lassen  möchte  da  zu  empfehlen  sein,  wo  man  es  mit  einer  un- 
reifen Frucht  zu  thun  hat,  welche  sich  yielleicht  einkapselt  oder, 
ohne  prim&r  tödtliche  Peritonitis,  Verblutung  u.  s.  w.  zu  erzeogea, 
später  herauseitern  könnte. 

Entzündliche  Processe  an  der  Gebärmutier,  J« 
nachdem  die  eine  oder  andere  der  Gewebsschichten ,  welche  zur 
Gebärmutter  gehören  (Peritonäum  und  subseröses  Bindegewebe, 
Muskelfasern  und  Gefässe,  Schleimhaut  mit  ihren  Follikeln),  vor- 
zugsweise erkranken,  oder  je  nachdem  diese  Theile  an  der  Er- 
krankung Theil  nehmen,  ändern  sich  die  Erscheinungen  der  Ge- 
bärmutter-Entzfindung.  —  Einen  beträchtlichen  Unterschied  macht 
es  ferner,  ob  mehr  der  Gervix  uteri  nebst  dem  Muttermund  (S.  643) 
oder  mehr  der  Körper  der  Gebärmutter  zum  Hauptsitz  der  Er- 
krankung werden.  —  Ein  weiteres  Moment,  das  grosse  Verscliieden- 
heiten  bedingt,  ist  die  Acuität  oder  Ghronicität  des  Processes. 
Die  chronische  parenchymatöse  Metritis  ist  so  verschieden  von  den 
acuten  EntzQndnngszuständen  des  Grgans,  dass  manche  Autoren 
sich  bestimmen  Hessen,  der  chronischen  Metritis  einen  besonderen 
Namen  (Infarctus,  Engorgement)  zu  geben.  Man  beobachtet  bei 
chronisclier  EntzQndung  verschiedene  Zustände  hyperämiscber  Auf* 
lockerung  oder  auch  eine  mehr  torpide  Schwellung  und  VerhiU^ 
tung,  welche  letztere  den  Uebergang  bildet  zu  einem  hyper- 
trophischen Zustand  der  Gebärmutter. 
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Die  OebannDtter-EntznndaDg  fiaasert  sich  durch  Schmerzen 
im  Kreuz  and  in  der  Beckengegend,  Empfiadlichkeit  beim  Stiihl- 
gug  nnd  bei  Exploration,  Tiefstehen  des  vergrösserten,  erwetttir- 
ten  nttd  aach  nobl  erweichten  Muttermanda,  grössere  FixitUt  <li's 
Uterus*),  ferner  durch  Schleimüuss,  auch  durch  Blutungen,  die 
in  der  entzandlichen  Gongestion  nnd  Erosion  ihren  Erklürung!,- 
gnind  finden.  —  Mannigfache  allgemeine  Störungen,  analog  den 
Nervenbeschwerden  bei  beginnender  St^wangerschal't,  künnen  sicli 
mit  der  cbronischen  Metritis  verbinden,  z.  fi.  Uebelkeil,  Schwikcbe- 
gefabl,  Cardialgie  etc.  . 

Die  GebanDutler-EatzDndang  kann  eine  Anlüthutig  des  Organs 
UI  die  Nachb&rtheile,  eine  VerkrDniraung  desselben,  eine  Ver- 
uhUessDDg  den  Matterbalses,  ansserdem,  wie  schon  »ngeführt,  eine 
Bypertropbie  mm  Theil  mit  merklicher  Verllingerun); .  oder  mit 
anffallender  Verdickong  and  Vergrösserung  des  Muttermunds,  nach 
sieh  ziehen. 

Unter  den  Ortlicben  Mitteln,  welche  bei  entzUndlii  lieii  Zustündeu 
der  Geblrmntter  empfohlen  nerden,  ist  besondeis  za  nennen  die 
Application  eines  continnellen  Wasserstroms  an  den  Mutlermnnd, 
die  sogenannte  Uternsdascbe.  Dieselbe  wird  mit  Hülfe  eines 
langen  dflunen  Schlaacbs,  der  ans  einem  hoclislehcndcn  Wasser- 
becken herkommt,  oder  mit  Hälfe  eines  Pum|>  A|i]jarates  ange- 
brscbt.  Nimmt  man  das  Wasser  kalt,  so  kann  vim  ilrmsi-lbfu 
eine  zar  Contraction  reizende,  tonisirendo.'adsti'inf^ircnde,  blut- 
stillende Wirkung  erwartet  werden.  Man  hat  abir  auch  Gebär- 
mntterkolik  dabei  beobachtet.  Bei  Anwendung  i.iueü  möglichst 
rannen  Wassers  kann  vielleicht  eher  eine  die  liesor|ition  amtr- 
gende,  bei  torpiden  Verhartnngen  passende  Reactiou  eintreten. 
Durch  starken  Impuls  des  Wassei'strahls  kann  ebenfalls  ein  aul- 
regender EinBüss  zn  Stande  kommen,  der  in  ein/einen  Fällen 
notilicb  sein  mag,  in  anderen  eher  vermieden  wenlen  niusn. 

Ueber  Injectionen  in  die  Gebärmutter  v^l.  S.  (!;'ifi. 

')  B«<  allan  Ftllan  van  abrooiiabCT  uod  lubaBotar  Mctrlli-.  »aJcha  k'b 
teaiaar  baobMhten  konnla,  war  TiahMhaD  daa  Muttarmnndii,  Vürnariskahrunt; 
'J<aitlh*D  nit  anupraehsBdai  RDakwUrtakebiuag  du  Uutler^runJ-,  huoIi  UUi'k 
■•rttb«ogUB|  Habit  rarmahrter  Fiiimt  der  Muller  im  kl,-iNtn  Bcokeo,  tu  ho 
iHrken.  Uan  bM  aleb  wubl  di«e  LagavarAndcrang  un<<  I'imiudk  mi'  dor  Ari. 
MlaD(  und  lnflltr*Liop  dar  die  llabtrmuttar  umgebandep  'I  \f:i\p.  bti"ndDri<  »uh 
'»dMi  dal  )Bbi*HMa  »iulag«w«bi  Ml  dan  UuttarUDdaiii   tu  arkUnn. 


^ 


r 


I 


pBrimgtaritU. 

Manche  Praktiker  woUea  vom  AnsetzeD  der  Blntegel  in 
&\c  \aiioalpoTUo-a  (wozn  man  ein  Speculnm  DÖthig  hat)  gute  Er- 
ici]g-?.  bei  cbroniacher  Metritis  gesehen  haben.  Vom  phjsiologi- 
<!clj*^n  Standpunkt  ans  ist  kanm  abzusehen,  wie  ein  paar  Blat^ 
hier  anders  wirken  Bollten,  als  eine  einrache  Scarification. 

Perimetritis.  Die  meisten  Entzündungen  an  der  Aossca- 
seitü  iter  Gebärrantter,  im  peritouäalen  nnd  snbperiton&aleD  Ge- 
webe des  Uteras  und  seiner  Bänder,  und  in  den  Lymphgdä^soo 
uDii  LympbdrQsen  dieses  Gebiets ,  stehen  im  Zosamnienhuig  mil 
Wüt'licnbett  oder  Aboitu^  Es  sind  puerperale  ExsndatioDSpro- 
ce^se,  znm  Theil  von  sehr  gefäbrlicher,  znr  Abscessbildang  ge- 
neigter Natur.  Es  kommt  hänfig  zur  Bildung  abgesackter  Eisn- 
rlate,  sei  ea  dass  periton&alo  Verwachsungen  ein  Exsudat,  i.  B- 
im  Douglas'schen  Räume,  abschliessen ,  oder  dass  das  Ezssdat  in 
siibscrOsen  Oewebe,  besonders  im  breiten  Mutterband  (Parame- 
iri(iä),  sich  ansammelt  und  dort  eine  grossere  EiterhAhle  formirt. 
Die  Symptome  sind  natürlich  sehr  variabel,  je  nachdem  die  EdI- 
Kündang  und  Absceasbildung  mehr  in  der  Blasengegend,  oder  nad 
dem  Rectum  hin,  oder  seitlich  im  breiten  Matteitand  nnd  in  der 
Kejjio  iliaca,  oder  an  der  seitlichen  Wand  des  kleinen  Beckens, 
wo  die  Sacral-Nerven  liegen,  oder  an  mehreren  dieser  Stellen  io- 
glcich  sich  concentriren. 

Vom  cbirurgischeD  Standpunkt  ans  drebt  sich  hier  die  Haa[t- 
ivatic  um  die  Diagnose  der  Abscessbildnng  nnd  um  die  In- 
i)Li:ation  der  künstlichen  Eröffnung  solcher  Abscesse. 

Man  erkennt  in  der  Regel  die  Abscessbildnug  daran,  da» 
eiiii'  circumscripte  und  gespannte,  dabei  schmerzhafte  and  em- 
pdiulliche  Geschwulst  neben  der  Gebarmutter  wahrgenommen  wird. 
Am  iiilufigsten  ist  diess  der  Fall  in  der  Gegend  des  breiten  Mut- 
Lerbaiids,  oberhalb  der  Inguinalfalte.  Hier  kann  auch  die  Per- 
i'ussioQ  zu  Hfllfe  genommen  werden.  Znm  Theil  dient  die  Ex- 
jiloration  durch  die  Scheide  oder  den  Mastdarm,  auch  wohl  die 
l'al|iation  von  innen  und  aussen  zugleich,  zur  näheren  DiagntiM 
ilir  Eiteransammlung. 

Man  sieht  nicht  selten,  dass  die  AbscessgescbwOlste  solcher 
All  noch  zur  Resorption  gelangen.  Sie  können  aber  auch  Duh 
oben  bersten   und   durch  allgemeine  Peritonitia   t6dtlich  verdeo. 


Hftnfiger  wohl  geschieht  es,  dus  der  AbscesB  sich  versenM  (vgl. 
S.  321),  dass  er  nach  der  Vagina,  der  Blase,  dem  Rectam,  oder 
dorch  den  Scheakelring  oder  darch  die  Incisara  ischiadica  seinen 
Aosweg  nimmt.  Die  Entleerung  in  Blase  oder  Mastdarm  ist  nicht 
so  geAhrlicb ,  ab  man  auf  den  ersten  Blick  vermothen  mochte. 
es  scheint  meistens  nur  kleine,  klappenf&rmige  Perforationen  zu 
geben,  welche  den  Eiter  herauslassen,  ohne  zugleich  einen  Aus> 
tritt  Ton  Urin  oder  Darminhalt  in  die  Abscesshöhle  zu  gestatten, 
lodess  wird  man  sich  hierauf  nicht  verlassen  dhrfen,  sondern  einen 
Abscess,  der  solchen  Aafbmch  nach  Blase  oder  Mastdarm  hin 
drohen  konnte,  bei  Zeiten  eröffnen  mOsBen.  Freilieb  wird  die 
Diagnose  bei  diesen  FUlen  selten  so  ftüh  nnd  mit  solcher  Be- 
stimmtheit gemacht,  dass  die  kQnstliche  KrOfTnung,  etwa  im  Va- 
ginalgewGlbe,  mOglich  wäre. 

Hat  man  einen  Abscess  der  Regio  iliaca  bei  einer  Wöch- 
nerin erkannt,  so  fragt  sich:  sitzt  der  Eiter  im  subserOsen  Ge- 
webe, X.  B.  dem  Bindegewebe  des  breiten  Matterbauds,  oder  Eit;ci. 
er  innerhalb  des  Peritonaums?  Da  man  diess  in  der  Regel  nicht 
wissen  kann,  so  wird  es  kaum  erlaubt  sein,  tiefer  einzuschneiden 
als  bis  in  das  sabseröse  Gewebe.  Kommt  hier  noch  kein  Eiter, 
•0  wird  Bian  sieb  begoDgen  mtkssen,  dem  Eiter  einen  Ausweg  er- 
aSnet  zu  haben,  und  man  wird  warten,  bis  die  spontane  Perfo- 
ration vollends  eintritt.  Beginnt  der  Eiter,  sich  nach  dem  Sehen- 
kelring,  an  der  Aussenseite  der  Arteria  iliaca  hin  zu  versenken, 
so  wird  man  nicht  zögern  dOrfen,  hier  die  Eröffnung  zu  machen 
Diese  Stelle  ist,  (wie  ich  durch  viele  erfolgreiche  Operationen  ge- 
leigt  habe)  zur  Eröffnung  der  Abscesse  des  breiten  Mntterbands 
sehr  geeignet.  Man  legt  das  Poupart'sche  Band  bloss,  trennt  un- 
mittelbar an  dem  Rande  dieses  Bands  neben  der  ScbenkalarteriE' 
die  oberflächlichen  Fasern  der  3chenkel-Fascie  (ohne  die  Fascia 
iliaca  mit  zu  treffen)  und  bahnt  sich  von  hier  mit  der  Komzangf 
den  Weg  zum  Zellgewebe  des  breiten  Matterbauds.  Sofort  wird 
ueb  wohl  der  Finger  eingefQhrt  und  die  Oeffnung  durch  den 
Drack  des  Fingers  noch  mehr  erweitert.  Der  Eiter  fliesst  dann 
«■gleich  ans,  Toransgesetzt,  dass  er  schon  innen  bis  an  den  Schen- 
lielring  gekonunen  war.  Die  Verletzung  ist  hei  diesem  Weg  viel 
geringer,  als  wenn  man  alle  drei  Bauchmnskel  aber  dem  Pou- 
Ro>cr,  aa>toin.Cblianlg.    T.  Aufl.  12 
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part'schen   Band    durchBchiieidet.    —    Zur  NachbehaDdlong  kun 
Einführung  einer  Draiuageröhre  nötzlicli  sein. 

0.1g  AoFiteclien  der  tiefen  Baucliabscease  mit  dem  Trokar  i>t 
geriittrlich,  man  wird  es  nur  da  wa^en  kSimen.  wo  kein  Peritoniuiu 
im  Wege  liegt.  Würde  die  Bnutiihöhle  gleichzeitig  mit  dem  Ab- 
aceaa  durch  den  Trokar  getroffen,  so  möchte  eine  tödtlicbe  Periio- 
niti«  die  Folge  nein. 

Bei  Versenkungen  nach  der  Hinterbacke,  durch  den  8itil)»iB- 
ausflcbnitt  durch,  wird  eine  quere  Trenonng  der  Fasern  des  gri.'V'Cii 
GeslUsinaskelri  (vgl.  Abth.  SIH)  der  Entleerung  am  beriten  dieoäi 

Blennorrhoe  der  Gebärmutter.  Man  kann  di' 
Schlei mHilsEe  der  Gebärmutter  eintheilen  in  solche,  die  von  ein« 
conslitütionellen  Krankheit,  z.  B.  Clilorose,  abhängig  sind,  ferner 
in  soli'he,  die  eine  örtlithe  Krankheit  des  Uterus,  z.  B.  Polypen- 
formation  oder  metritisolie  Anschwellung,  begleiten,  und  endlich 
in  solche,  wobei  die  Uterusblenuorrliüe  mehr  selbsustaadig  eiistin 
and  mehr  für  sicli  das  Wesentliche  des  Kranklieitf^fatls  aosnuctil. 
Ein  Fall  der  leUteren  Art  wäre  z.B.  die EulzUndung  derUiem- 
Bcbleimbaul  durch  InFection  mit  Trippercontagium.  —  Eiue  Ört- 
liche Behandlung  ist  nnr  aus  nah  ms  weise  bei  den  SchleimflOsseii 
der  Gebärmutter  iadicirt.  Wenn  die  Schleimhaut,  zumal  die  <Ih 
Müttermunds  und  Gebärrautterhalsos,  iin  Zustand  einer  mehr  W- 
piden  Auflockerung,  mit  Vortreibung  granulös  entarteter  Partien, 
sieb  befindet,  so  hat  man  Ursache  zu  Anwendung  des  Höllensleini 
und  ähnlicher  Mittel.  DerUOlienatcin  wird  thcils  einfach  auf  di« 
kranke  Stelle  des  Muttermunds  applicirt,  tbcils  durch  einen  Aeif- 
mittellrOger  iu  der  Höhle  der  Gebarmutter,  numeatlich  de«  Mut- 
terhalses angebracht,  theils  auch  wohl  in  kleinen  Mengen  mit  einer  | 
langen  Glassjiritze  injicirt.  Letztere  Operation  hat  das  gegen  »cb. 
dass  sie  zuweilen  heftige  Uterinkoliken  er/eugt  nnd  nelUicIii 
sogur  vermüge  der  Mutlertrompete  das  Peritonäuin  in  Gtt^r  I 
bringt.  (Das  Anpinseln  mit  concentrirter  Chlorzijikifisung  $ch'>i>< 
mir  bei  granulirtern  Znxtand  der  Gebärmuttcischleimhaut  den  Vor 
zug  zu  verdienen.) 

Hämorrhagien  der  Gehürmutte  r.     Die  meistea  «ick- 
tigeren  Blutungen   aus  der  Gchürmuller   gebären  der  Schwuttnr- 
schaft  oder  dem  Abortus  und  Wochenbett,  also  dem  geburlshali-   | 
liehen  Gebiet  an.     Doch  gibt  es  auch    eine    Anzahl    chirorgiKli«'    | 
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Krukbeiten  de«  Uteros,  die  sich  mit  beträchtlicheren  Blutuugen 
comphdren  and  sofort  eine  besondere  Behandlung  erfordern  kOn- 
oen.  So  die  Hämorrhagien,  welche  sich  lu  Polypen,  zu  Fibroid- 
geschwaisteu,  zuMetritis,  zn  Inflexion,  zo  t^nrzQmlangon  nnd  Ent- 
utaagen  des  Muttermunds,  z.  B.  Mutterkrebs  liiuzugeKelleii.  Die 
erste  Pflicht  ist  hier  immer  eine  geoaae  Exploration,  damit  die 
l'rsacbe  der  Hamorrh&gic  ermittelt  wird.  Die  Operation  der  Pn- 
Ifpen  wird  bauptsftcblicb  um  der  erscbÖpfeiKlen  Blutungen  willen 
notbwendig.  Eben  diese  Ursache  bildet  zuweilen  die  Indication 
Vit  Opention  eines  Fibroms  (S.  669).  Eine  Beti-otlüxion.  zainal 
eioe  mit  Abortus  complicirte,  kann  die  Reposition  des  Mutter- 
grands  um  der  BlutetilluDg  willen  nOtbig  machen.  ~  Wo  der 
UntteriQuad  eine  excoriirte,  evertirte  und  zum  Bluten  übermlLssig 
geneigte  BescbalTenheit  bat,  ist  zuweilen  die  Aetzung  der  kranken 
FUcbe  indicirt. 

Zur  onmittelbaren  Blutstillnng  bei  solchen  Uterinblutungen 
dieot  besonders  dielnjection  von  kaltem  Wasser.  Eine  sichtbare 
blutende  Stelle  am  Mattermnnd  kann  znr  Application  eines  Eisen- 
dtlorid-Tanapons  aoffordern.  Dem  Eise ncblorid -Tampon  wUrileein 
eiDfuher  Baumnolletampan  beizufügen  sein.  Zur  Anwendung  des 
Kolpenrynters  oder  zum  festen  Au<iBtopfen  mit  Charpie  wird  man 
i>fi  Blotungen  dieser  Art  kaum  je  Veranlassung  iiuben. 

Diagnose  der  GebärmuUeranschwflluni/en.  Man 
nnlonucbt  in  der  Regel,  wibrend  die  Kranke  steht,  um  die  Uühe 
dei  Standa  der  Gebärmutter,  ihre  Richtung,  ihr  Guwidil,  ihre 
Venchiebbarkett  besser  zu  erkennen.  Das  Untersuchen  im  Liegen 
bat  den  Vortbeil,  dass  man  zogleicta  mit  der  andern  Hand  den 
L'ntertaib  befohlen  und  die  Geschwulst  gegen  den  untersucliendcn 
Finger  hindrOcken  kann.  Bei  scblafTer  Bauchwand  kann  man, 
wibrend  der  Finger  der  einen  Hand  in  der  Vagina  sich  befindet, 
die  andere  Hand  aber  aussen  am  Unterleib  anliegt,  gleichsam  die 
li«b&nnntter  zwischen  die  Finger  nehmen.  Vum  Mastdarm  aus 
luno  man  ebenfalls  ttber  die  Lage  nnd  Form  der  Gebärmutter 
^cb  BBteniditen,  besonders  bei  noch  verschlossenem  H^men  oder 
^i  einer  Ruckwartsbeugnug.  Am  besten  dient  oft  die  Untersuchung 
>ou  allen  drei  Seiten  zugleich.  Wenn  man  den  Zeigßnger  in  den 
Uutdarm,  dea  üaiuaen  in  die  Vagina  bringt  und  zugleich  mit  der 
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anderen  Hand  aber  der  Symphysit)  gegendrQckt,  so  lässt  sieb  Form 
und  Grüase   der  Gebärmutter   mit  grosser  Sicberbeit    benrtbeileD. 

Es  ist  oft  die  grösste  Aufmerksamkeit  Qütbig,  nm  nicbl  die 
Geschwulst,  durch  welche  die  Gebärmutter  verdrängt  wird,  für  den 
Uterus  selbst  zu  balten.  Besonders  die  Eierstock^igescbnalste  nod 
die  Extrauteri nscbwangerschaft  und  verschiedene  andere  von  Un- 
terleib ausgehende  Tumoren  (vgl.  S.  31<J)  geben  VeranlaBsnng  n 
solchen  diagnostischen  Schwierigkeiten.  Ebenso  die  TumoreQ  dn 
Douglas' sehen  Raums. 

Eine  partielie  Hypertrophie  der  Mutter  raun  dsliiipen,  oder  ms 
Inversion,  oder  eine  vorgefallene  Gebarmutter,  wenu  ibr  Multer- 
mnnd  verengt  oder  verschlossen  ist ,  können  bei  mangelnder  Adi- 
merkaamkeit  für  Polypen  gebalten  werden.  Man  kann  auch  einen 
blasenförmigen ,  hoblen,  weichen  Polypen  fttr  Prolapsus  oder  In- 
version nehmen.  Vgl,  S.  667.  —  Die  Verkrümmungen  der  Gf 
bärnintter,  wenn  dabei  der  Mnitergrund  im  vorderen  oder  bin- 
teren  Vaginalgewülhe  andrängt,  sind  schon  sehr  oft  fflr  QeschwflUis 
irrthttmlich  gebalten  norden.  —  Endlich  die  Schwangerschaft,  ni- 
mentlicb  bei  nnregelmässigem  Verlauf,  bei  niiregelmßssiger  Vet- 
gröaserang  des  Uterus  oder  hei  gleichzeitiger  Vor-  oder  Rdct- 
wärtsbeugung  desselben,  femer  bei  Interstitial-,  Tubal-,  EieKtwt 
Schwangerschaft,  oder  wenn  sich  die  Schwangerschaft  mit  Gt- 
schwulsten,  mit  Wassersucht  u.  dgl.  complicirt,  kann  vielfaflit 
Täuschungen  und  Verwechslungen  der  Diagnose  herbeiführeii.  fi« 
meisten  diagnostischen  Irrthümer  t'utsprtngen  freilich  ans  o: 
nan er  Exploration  oder  aus  voreiligen  und  unvorsichtigen  Schlu.'*- 
folgerungen.  —  Manche  diagnostische  Schwierigkeiten  werles 
leichter  oberwunden ,  wenn  man  die  Gebarmattersonde  zv  Hlllft 
nimmt. 

Gebärmtfttersonde.  Man  bedient  sich  in  mancben  F^lei 
einer  gestielten  MntterEonde,  nm  die  Durcbgängigkeit  des  HDlirr- 
munds  und  Matterhalses,  oder  die  Länge,  oder  die  Kichtang  ani 
Lage  der  Gebärmutter  zuerkennen.  —  Gehl  die  Sonde  mit  Leii't' 
tigkeit  bis  zur  normalen  Länge  ein,  so  hat  man  den  Beweis,  dii» 
der  innere  Muttermund  gehörig  durchgängig  ist;  dringt  die  Sondr 
in  einer  ungewühnlichen  Länge  in  die  Gebärmntterhöhle  ein.  n 
ergibt  sich  der  Schlnss  auf  Verlängerung  des  Utems.    Fohlt  mw 
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ilie  Spitze  <ier  Mnttersonde  durch  dir;  Utertswitnd  durch  in  der 
(tegend  Aber  der  Symphysia,  bo  ist  anf  normale  Lage  rlos  Muttcr- 
gniodB  zu  scbliesson.  Ist  man  genötbigt,  dio  Sondenspitze  nacb 
biDten  oder  sehr  stark  nach  Torn  zn  richteD.  um  tiefer  hineinzu- 
tcammen,  zeigt  sich  nachher  die  GebSrniDtter  in  gerader  Stellung 
and  ein  vorher  im  Scheidengmade  scheinbar  fühlbarer  Tumor  ist 
datwi  beseitigt,  so  nird  eine  VerkrQmmnng  des  Uteras  diagnosti- 
drt.  (Die  TerkrOmmnng  der  Oebärmatter  hat  sich  nämlich  durch 
die  Sonde  momentan  corrigirt.)  Ueberzettgt  mau  sich  dagegen 
mittelst  der  Sonde,  dasa  der  Mattergrand  in  normaler  Beschaffen- 
beit  an  seioem  uonnaten  Platze  sich  befindet,  90  kann  di<?ss  zu 
dem  negativen  diagnostischen  Schlnsa  berecbfigen,  dasa  ein  Tumor, 
nelcher  vielleicht  der  Mntter  angehören  mochte,  sich  ausserhalb 
derselben  befinde,  oder  gar  nichts  mit  derselben  zn  thnn  habe. 
Kinn  man  die  Sondenspitze  bei  normaler  Baucliwand  nicht  darch- 
tflhien,  so  ist  ein  Tumor,  in  der  Wand  desUtiTus  oder  vor  dem- 
ulben  gelegen,  die  wahrscheinliche  Ursache.  —  Man  vermag  hier 
und  da  wahrzunehmen,  dass  eine  der  Gebärmutter  mittelst  der 
!y)Dde  mitgetheilte  Bewegung  oder  Verschi^^bung  den  fraglichen 
Tomor  nicht  mit  verschiebt,  dass  also  derselbe  auch  nicht  mit  der 
Mutter  verwachsen  sein  kann.  —  Zar  Erweiterung  eines  verengten 
Mattermnnds,  namentlich  des  Innern  Mnttennunds,  kann  dasselbe 
lnstniment  znweilen  benDtzt  werden. 

Die  OebarroutterBonde  gewährt  demnach  mancherlei  Voitbeile. 
Mu  wird  aber  doch  sich  boten  müssen,  dasB  man  nicht  mitallzu- 
putser  Sicherheit  sich  anf  die  mit  der  Gebärniuttersonde  gewou- 
»UD,  zumTheil  trOglicfaea  Zeichen  verlasse.  Es  kann  geschehen, 
diu  die  Mauersonde  den  Weg  im  Gebftrmntterbals  nicht  recht 
timlst,  indem  sie  z.  B.  von  einer  Falte  gehemmt  wird;  hier  he- 
fdenge  man  einen  groben  Irrtbom,  wenn  man  sogleich  die  Gehär- 
matterhOhle  für  nndnrchgängig  annehmen  wollte.  Uie  Gebärmutter 
Uon  TerlKngert  und  dabei  gehnickt  sein;  in  einem  solchen  Falle 
dringt  die  Sonde  vielleicht  zwei  Zoll  weit  ein,  man  ist  dann  ver- 

>  l*Het,  anzunebmen,  dasa  die  Gebärrnntter  klein  und  etwa  neben 
itr  ein  Tnmor  gelegen  sei ;  bei  ntlherer  Untersuchung  ergibt  sich 
dann,  dass  die  Mattersonde  noch  viel  weiter  eingeschoben  werden 

■  bu  nnd   dau  der  rermnthete  Tnmor,   der  ins  Yi^algewOlbe 


l 


"  » 


t)|i2  iiaMrniuttenuDdc. 

Iierab  dialocirtc  Mattergrund,  sich  dabei  weghebt,  da  es  eben  keino 
Ji'remdbildung  war,  sondern  nur  der  (nni:  reiKinirte")  Körper  Jer 
Gebärmutter.  —  Wo  Sciiwangersclmft  zu  vermutlien  ist,  dorf  kein 
Versuch  mit  der  Multersonde  gemacht  werdeii;  man  könnte  sonst 
einen  Abortus  zu  verantworten  liahen.  —  Immer  ist  die  EiiifQliniiig 
der  Sonde  nur  mit  Vorsicht  nnd  mit  leichter  Hand  erlaubt,  ils 
man  sonst  ein  etwa  erweichtes  Gewebe  perforiren  and  Peritonitis 
herbeiführen  könnte. 

Manche  Praktiker  wollen  die  Eat^tehiio^  von  Peritonitii  lai 
Parainftritia  durch  uDvorüchtigeij  Einfuhren  der  Mutt«reoiide  bwU 
achtet  haben i  »ie  leiten  diese  Ent^tdndungea  daron  her,  dsM  man 
bei  einem  schon  entüilndlich  gereizten  Za^tand  »ondirt  und  daduirli 
die  Entrundung  noch  gesteigert  und  Eur  weiteren  Ausbreitung  gf- 
bracht  habe.  Vielleicht  la«B(>n  sich  manche  Zufälle  von  pBrametnti«, 
die  nach  den  Manipulationen  im  MutterhaU  entstehen .  mit  jeceo 
EnUitndungen  deü  Nebenhodens  und  Sauienstranga  vergleichen,  welche 
man  nach  dem  Kathcturi^iren  beobachtet.  Uie  tödtlichen  Peril«nitea. 
welche  da  und  dort  nach  Sondiren,  Redressiren  u.  a.  w.  de«  Dtprai 
entstanden  sind,  müssen  wohl  eher  aU  pjämiscbe  Infektionen, 
dem  EryKipeka  und  FiierpernlSeber  analog,  betrachtet  werden. 

Die  Liiifttliruiig  der  Muttersonde  geschieht  gewöhnlich  «, 
das3  zwei  Finger  der  einen  Hand  bis  zum  Muttermund  gebracht 
werden  und  dass  man  auf  der  Kinne  zwischen  beiden  Fiogern  iIIf 
gestielte  Sonde  einleitet.  Wo  fUr  zwei  Finger  nicht  Raum  gemig 
ist,  muss  der  Zcige&itger  allein  zur  Einleitung  der  Sonde  bealllA 
worden.  Vermöge  eines  Vorsprungs  an  der  conveieu  Seit«  der 
Sonde  bemerkt  man,  ob  die  Sonde  bis  zur  normalen  Weite  (elw» 
drei  Querlinger),  oder  über  diese  hinaus  eingedrnngeu  ist.  Will 
man  die  Lilnge  genauer  haben,  so  zieht  man  die  Sonde  mit  te» 
anliegendem  Finger  aus  und  siebt  nun  an  derselben  nach,  wie 
«eit  sie  drill  war.  —  Wenn  man  die  eine  Hand  au  der  unterrn 
ßauchgegend  anlegt  während  die  Muticrsonde  eingebracht  ist,  f" 
kann  meist  mit  Leichtigkeit  die  Sondenspiize  durch  die  Biucb- 
wand  gefühlt  werden.  Bringt  man  den  einen  Finger  ins  Rectam. 
während  die  Sonde  aus-  oder  eiugleitct,  so  lassen  üch  ihre  B^- 
wegnngcn  zum  Theil  von  dort  aus  controliren. 

Zeigt  sich  die  Einführnng  der  Sonde  in  den  MntternmaJ 
schwierig,  z.  D.  wegen  Enge  oder  anomaler  Lage  desselben,  so  dki*' 
man  den  Spiegel  zu  Hülfe  nehmeii  and  seheud  den  Weg  ndraD- 


Wo  man  mit  der  genOhDÜchen  Sonde  nicht  anBkommt,  muss 
eine  feinere  Sonde,  am  besten  ans  biegsamem  Messing-Draht,  mit 
je  oach  den  Omst&nden  zu  ändernder  Biegung,  gewählt  werden. 
(Ich  habe  mich  in  besonderB  schwierigen  Fällen  einer  Fiacbbein- 
soode,  die  ans  metallener  HQlse  vorgeschoben  wurde,  mit  Erfolg 
bedient.) 

Fibroide  Qeachwülsle  der  Qebärmulter.  Diefibroiden 
GesdiTÜlste  werden  an  keinem  Organ  so  hSutig  beobachtet,  wie 
am  Uterns.  Sie  bestehen  in  der  Regel  nnr  aus  einem  festen,  ge- 
ästtrmen  Fasergewebe,  es  kommt  aber  ancfa  vor,  duss  sich  grös- 
wrer  GefAsBreichthnm ,  oder  wasserige  Essudation  zwisubcn  die 
Fasern,  oder  Cyste nbild nn g ,  oder  Blatestravasat ,  oder  Abscess, 
oder  sogar  krebsige  Infiltration  zum  Fibroid  hinzugesellt. 

Man  kann  nach  dem  Sitz  der  Gebärmutterfibromo  drei  (iat- 
tDDgen  untersdieiden :  die  submukosen,  oacli  innen  wachsenden, 
welche  auch  den  Titel  Polypen  erbalten,  zweitens  die  sich  nach 
aussen  entwickelnden,  snbperitonäalen,  nud  endlich  die  im 
Itemsgewebe  verbleibenden,  intraparietalen  Fibrome.  Na- 
lErlich  finden  zwischen  diesen  Gattungen  noch  Mittelstufen  statt, 
welche  auf  der  Grenze  zwischen  der  einen  und  anderen  jener 
Kormeo  stehen.  So  2.  B.  gibt  es  breit  aufsitzende ,  unter  der 
Scbleimbaut  gelagerte  Fibrome,  welche  tbeils  unter  dem  Titel 
•«Dbmncoees  Fibroid-,  tbeils  als  •breitstie liger  Folyp^  beschrieben 
werden,  and  die  auch  wirklich  die  eine  Bezeichnung  mit  dem- 
selben Kecbt  erhalten  wie  die  andere. 

Am  unscLnldigsten  sind  die  snbperitan (Laien  Fibrome;  sie 
werden  fast  nur  dann  zur  Ursache  von  Beschwerden,  wenn  sie 
pine  übermässige  Grösse  erreichen  und  durch  Druck  die  Nach- 
btrorgane  belästigen.  Die  meisten  eubperiluiiiialen  Fibrome  be- 
«vben  symplomlos;  hinfig  geben  sie  in  aller  Stille  den  Ver- 
kalkangsprocess  ein.  —  Aoch  die  interstitiellen  Fibrome  machen 
blafig,  and  namentlich  so  lange  sie  noch  klein  sind,  keine  beson- 
deren Symptome.  Wenn  sie  aber  eine  bedeutende  Entwicklung 
and  Vergrösse rang  erlangen,  so  entsteht  Hypertrophie  des  Uterus, 
jt  man  beobachtet  zuweilen  eine  der  Sch^^ange^scba^t  älinliche, 
sllgeneinc  Zunahme  der  Gebärmotter.  Letzteres  ist  biMniderB 
dann  der  Fall ,    weim  das  Fibrom  dem  Grund  der  Gebarmuttci 
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angehört  und  ailmlLlig  in  die  Hflhie  derselben  bineinw&chst  Die 
Vergrössemng  des  irterus  kann  liier  ganz  nach  Art  der  Schwanger- 
schaft sich  ausbilden,  die  Scbeide  darcb  Emporsteigen  des  Ttenis 
sieb  verlängern,  die  Venen  sich  entwickeln,  die  Vaginalponionm- 
atreicben,  sogar  die  Brüste  sympathisch  anschwellen  n.  s.  w. 

Die  Symptome,  welche  sich  mit  solchen  Fibromen  verbinden 
können,  sind:  Uteriiikolik,  Blennorrhoe,  Hiiraorrhagie,  Sterilitlt 
Abortus,  Blutnng  nach  der  Geburt,  Erschwerung  des  Gebnrtsaku. 
Ruptur  des  Uterus  bei  Entbindung  n.  s.  w.  Es  kann  auch  Amenor- 
rhoe und  theiiweise  oder  sogar  völlige  Oblitcraüon  der  Geb&r- 
mutterhohle,  durch  Verwachsung  der  eng  aneinander. gedrängten 
Wände,  erfolgen. 

Man  erkennt  die  Fibrome  besonders  an  ihrer  runden  Form 
und  festen  Beschaffenheit.  In  manchen  zweifelhaften  FfiUen  (er 
mag  die  Sonde  zur  Beseitigung  der  Unsicherheit  benütit  zu  «er- 
den, z.  B.  wenn  die  Diagnose  zwischen  einer  Buckwärtsbeagnc^ 
nnd  einem  Fibrom  in  der  hinteren  Gebiirmuiterwand  schaanki. 
—  Wenn  ein  Fibrom  nach  dem  MnttermuTid  binnächst,  so  kann 
es  geschehen,  dass  seine  Oberfläche  sich  erodirt  oder  exalcerin 
und  gangrflnescirt ;  alsdann  ist  leicht  Verwechslung  mit  Cardnom 
möglich. 

Die  Therapie  vermag  wenig  gegen  die  Fibrome.  Hsn  ist 
fast  ganz  auf  palliative  Mittel  angewiesen.  Mitunter  scheint  eise 
Schwangerschaft  oder  eine  Badekur  die  Resorption  dieser  Ta- 
moren  herbeizuführen.  In  seltenen  Falten  entwickelt  sich  dai 
Fibrom  mehr  nach  unten,  nach  dem  Muttermund  hin  and  vird 
so  der  Ansachülung  oder  partiellen  Excision  zugänglich.  Me 
Operation  hat  freilich  viel  Unsicheres.  Man  erweitert  oder  spal- 
tet, wo  nöthig,  den  Mntlermund,  trennt  die  den  Tumor  bede- 
ckenden ütemsfasern ,  sofort  muss  man  mit  Hacken  und  Hacken- 
zangen, ziehend  und  drehend,  zertheilend  nnd  ablösend,  den  Best 
mit  der  krummen  Scheere  abschneidend ,  die  Enucleation  ver- 
suchen. Sie  gelingt  natürlich  nicht  immer;  man  hat  aber  schon 
von  partieller  Exstirpation  entschiedenen  Nutzen  beobachtet.  (Vgl 
S.  673.) 

Einige  Fälle  von  intecstilielleiu  Fibrom ,  nach  Art  der  Fig.  **■ 
haben    mich   auf  den  Gedanken  gebracht,    ob    nicht  dieM  Fibron« 
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am  tpontftnen  Herrortretmi  t»ch  imteii  xa  bringen  Fig,  94. 
■ein  mochten,  wenn  man  die  aie  bedeckenden  Fuern 
der  inneren  ütemawand  entiweiHchnitte.  Ich  glaube, 
man  kennte  'auf  diesem  Weg  daa  Fibrom  «nr  »H- 
m&tigen  Umwandlung  in  die  Form  des  Polypen  brin- 
gen; der  üntenchied  iwiBoheB  beiden  Formen  be- 
ruht ja  nur  auf  den  meohaniscben  Bedingungen  de» 
Wachsene,  rermOge  deren  das  Fibrom  interstitiell 
fortwichst,  der  Polyp  aber  hervorgedrängt  nod  heraus- 
geschoben  wird  und  «o  eine  Art  Stiel  bekommt. 

Man  hat  auch  das  Aetzen,   mit  dem  Chloraink- 
■titi  gegen  solche  dem  Hnttermond  nahe  liegende 
tibrome  empfohlen.    Zuweilen  mag  das  Absterben  nnd  die  Aiisaloa- 
sung  dea  Tumors  dadurch  erreicht  werden. 

Bei   den  grogsen  FibromgeschwOUten   an  Fig.  Ö5. 

der  AussenseiCe  der  Mutter  ist  in  nenerer 
Zeit  auch  die  Exstirpation  vom  Bauch  ans 
einigemal  mit  GlQck  vorgenommen  norden.  < 
Es  waren  diess  znm  Theil  Fälle,  wo  die  Ver- 
wecbselnng  mit  Ovariengescbwalat  vorgekom- 
men war.  Wenn  ein  grosses  Fibrom  gleich- 
em den  Multer^raad  zum  Stiel  bat',  wobei 
die  Mutter  und  Vagina  nach  oben  gezogen 
werden  kenn,  wie  Fig.  95  ein  Beispiel  gibt. 
Kl  wflrde  das  Abschnüren  des  Mottergrande 
nebst  ExcisioD  des  Tumors  die  einzig  mögliche 
Operation  sein.  Da  die  meisten  Fibrome  das  Leben  nicht  be- 
drohen, so  wttrde  nur  aasnahmsweiae  eine  Operation  derselben 
gerechtfertigt  oder  geboten  erscheinen  können. 

Gebärmutterpolj/pen.  Die  gewöhnlichste  Art  der  Mut- 
terpolypen sind  die  fibrösen,  die  Fibroid-Polypeii.  Man 
vird  sich  ihre  Entstehung  so  denken  mflssen ,  dass  ein  unter 
der  Scbleimhant  oder  nahe  nnter  derselben  entwickeltes  Fibrom 
vorzugsweise  nach  Innen  w&cbst  nnd  dass  es  die  Scbleimhant. 
«eiche  sich  vor  der  Geschwulst  ausgedehnt  nnd  bintor  derselbon 
riogförmig  lusammengezogen  bat,  nach  und  nach  bo  verzieht,  bis 
eio  btrnfOnniger,  gestielter  Tumor  daraus  wird.  Die  meisten 
Polypen  dieser  Art  entstehen  vom  unteren  Tbeil  der  GebSrmutter 
aat;  zum  Tbeil  haben  sie  ihren  Stiel  am  Mnttermand  (Fig.  97), 


66ti 


Q*biiruiattorpo1j|>cn. 


öftere  auch   wohl  an  einem  Fig.  97. 

Theil     des    VaginalgewOlbs 
(Fig.  96);  sehr  liünfig  haben 
sie    ilire    Implanlation     im 
Mutterlials  ond  delmen  den- 
selben aus.    Zuweilen  sieht 
man      einen      langgestielten 
Polypen    zum    Muttermund 
heraushängen,   nachdem  ein 
solcher  Tamor  allmäii^  den 
Mutterlials     erweitert     nnd 
Fig.  98.      Bicli  vorgedrängt  hat.   (Fig.  98.)     Seltener  ist's,  dass 
der  Polyp  nar  nach  oben  in  die  Höhle  der  Gebi'ir- 
mutter  hineinwflehGt,  indem  diese  Mch  entsprechend 
\ergrÖ3sert.     Bei  jungfrilulicbem  Znstand  desMuUer- 
halses  sclieint  diess  eher  zu  geschehen,  während  bei 
Frnuen,  die  schon  geboren  haben,  der  Polyp  leichter 
hei  ausgetrieben  werden  mag.  --  Es  ist  wohl  ann- 
nohmen ,    dass   wehenartige   Contractionen  auf  Aas- 
Ireihung  der  Geschwulst  hinwirken  und  so  zur  Ter- 
längening    des  Sliela  und    zur  Entwicklung  nach  unten  beitragen. 
Allmälig,    zuweilen    auch    plötzlich    unter    wehenartigen    Zufallen, 
Fig.  99.  drängen      sich      diese     (ir- 

schwOlate  durch  den  Mnller- 
mund  hervor;  bei  betricht- 
lifher  Verlängening  ihre' 
Stiels  können  sie  auch  ün«- 
serlicb  zwischen  dm  Sdism- 
lippen  zum  Vorschein  kmn- 
mttii.  —  Manchmal  ziebl  ein 
Polyp  die  Wand  derOebir- 
mutter  nach  sich,  su  d»ai 
eine  partielle  Inversion  der- 
selben sich  ausbildet.  — 
GroEse  Polypen  können  die 
Vagina ,  einem  Kimtstopf 
ähnlich ,  ausfallen.     Ist  «üc 
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Viginalmandnng  eng  unO  wenig  ausdehnbar,  oder  ies  Hymen  noch 
vorbanden ,  kann  demnacli  der  Puljp  nicht  weiter  nach  anten 
vicbBen,  so  wSchst  er  auf  Kosten  des  Vaginalgewfilbs .  verlängert 
die  Vagina  nach  oben  nnd  schiebt  die  GebSrmutter  vnr  sieb  her 
nach  oben.  Diess  kann  so  weit  gehen,  dass  der  Polyp  sicli  aus 
dem  kleinen  Becken,  weil  es  nicht  mehr  Platz  fUr  ihn  gewährt, 
ganz  heraushebt  und  dass  man  in  der  Folge  die  verschobene  Ge- 
btrnratter  sammt  den  Eierstöcken  in  der  Nabelgegend  von  anssi^n 
deutlich  zn  fttblen  vermag.  Fig.  99  gibt  ein  Bild  eines  solchen 
Falls. 

Die  Znfölle,  die  ein  Fibroid -Polyp  erzeugt,  sind :  Anfälle  von 
Olerinkolik,  scbmerzhafte  Zerrung,  Druck  auf  die  benachbarten 
Organe,  Schlei mflnss ,  Sterilität,  .\bortus,  besonders  aber  immer 
niederkebrende  Blutungen,  die  zuletzt  lebensge&ibrlich  werden. 
Mitunter  sind  die  fibrOsen  Polypen  der  Geb&rmutter  selbst  ziemlich 
geftssreich  und  durcli  Anschvelinng.  Ausdehnung  nnd  Zerrung 
dieser  GeßUee  können  sich  Hllmorrbagien,  tbeils  ins  Gewebe  der 
Getcbwutst  hinein,  theils  und  viel  häufiger  nach  aussen  erücngcn. 

Die  Diagnose  dieser  Polypen  ist  gewöhnlich  sehr  einfacti  und 
leicbt.  Mao  fOblt  mit  dem  Finger  den  birnfArmigen,  meist  glatten, 
zam  Muttermund  herauskommenden  Tumor.  Wenn  ein  Polyp  noch 
im  Hals  der  Gebärmutter  befindlich  ist,  ohne  den  Muttermond 
binreichend  ausgedehnt  zn  haben,  so  kann  es  vortheilbaft  sein, 
während  der  Menstruation  zn  exploriren,  indem  hier  der  Matter- 
maod  etwas  offener  nnd  weicher  tu  sein  pfiegt.  Audi  das  Ein- 
legrn  eines  Pressscbwamms  (S.  fi47)  zeigt  sich  zuivoilen  nützlich, 
sofern  der  Muttermund  und  Mntrerhals  hierdurch  erweitert  und 
die  Oebarmutterböble  dem  untersuchenden  Finger  zagänglitber 
wird.  —  Wenn  Seh  leimbau  tverschwümug  oder  Verjauchung  an 
einem  Fibroid -Polypen  eintritt,  so  kann  er,  bei  mangelnder  Auf- 
merksamkeit, fQr  Krebs  genommen  werden.  Auch  die  UntiTschei'inng 
von  Inversion  verdient  Aufmerksamkeit.  —  Vou  einem  subniucosen 
FibrtHD,  d.  b.  von  einem  mit  breiter  Basis  aufsitzenden  Polypen, 
iM  die  Unterscheidung  nicht  immer  mAglicb,  da  man  nicht  immer 
mit  dem  Finger  oder  mit  Sonden  den  Tumor  so  umgeben  kann, 
Hie  man  mOchte.  —  Zuweilen  entstehen  auch  Zweifel  Über  die 
fibröie  Natur  des  Tumors,  vrenn  derselbe  weich,  mit  innerem  Es- 


ßfiS  Oparstioa  d«r  Muttor- Poljpan. 

travasat  oder  mit  Cystenbildang  complicirt,  oder  wenn  äberhantil 
der  fibroide  Typns  nidit  deuflicli  ausgesproclieo  ist.  Da  es  Pft- 
lyp«n  von  dobiöser  Natur,  von  undeutlich  fibröser,  ungleich  vt- 
sammengesetzter,  mebr  sarcomatöser ,  oder  mehr  ödematös-ieU- 
stoffartiger  {mjxoraatöser)  Textur  gibt,  so  veratebt  sicli  von  selbäU 
dasH  ancb  die  Diagnose  Über  die  Art  des  Tumors  nicbt  immer  ganz 
bestimmt  au sgeEp rochen  nerden  kann. 

Eioe  zweite  Hauptgattung  der  GebRrmntterpoljpeu  sind  ik 
sogenannten  Schleimpolypen.  Es  sind  weiche,  von  der  Schleim- 
baut  des  Mutterlialses  aus  enistehende  Produktionen.  Sie  bestehen 
aus  einem  oder  mehreren  b}-perlrophi sehen  Follikeln  oder  aucb 
ans  einem  faserigen,  mit  gallertiger  FIQssigkeit  gerüllten  Zellge- 
webe, das  die  Scbleimbaot  der  GebürrautterbOhle  vortreibt  nnd 
bäuljg  in  Form  eines  Stiels  hinter  sich  berziebt.  Sie  scheinen  n- 
weilen  aus  den  Ovula  Nabothi  des  Cervix  ntori  sich  zu  entwickebi. 
Zum  Tbeil  sind  sie  rundlich,  blasenförmig,  anderemal  mehr  gra- 
ndirt,  gefranzt,  mehr  gefftsareich,  theils  von  bläulicher,  theils  von 
kirsehrother  auffiiUender  Färbung, 

Neben  diexen  beiden  Formen  kGonen  noch  veriii^hiedene  luden 
Arten  von  Geachwülsten  unter  der  Pojjpenform  auftreten,  i.  R 
epongiöse  Eicreacenion,  die  mehr  den  Chnmkter  wuchernder  Granu- 
lation beaitien,  öder  festere  Auawüchae ,  die  als  locale  Hypertrophie 
eines  Theils  vom  Muttermund  erscheinen  (S.  645),  endlich  über 
krebsige ,  epitheliale  oder  markschwamniige  Produktinnen  von  i*' 
verechiedenaten  Form  und  Consiatenz. 

Ein  Produkt,  waa  man  nicht  mit  den  polypGaen  GeachwüUten  ver- 
wechaelu  darf,  und  dns  man  aehr  unpassend  vfibrinSser  Paljp< 
genannt  bat,  boBteht  in  groaaen  festen  Bhitgerinuseln ,  welcbe  im 
Mutterhals  zuweilen  sich  bilden  und  dann,  einem  Polypeu  äbnlii^li' 
den  erweiterten  Mutterbals  auafUllen  oder  aus  dem  MuttermaBd 
herauab&ngen.  Man  entfernt  diese  fibrinöaen  Genauael  mit  eiwr 
langen  Echmalcu  Zange  (am  bequemsten  wohl  mit  der  LQer'tclieii) 
uder  meist  noch  einfacher  mit  dem  Finger,  indem  man  den  Blut- 
pfropf  durch  KrQmmen  dea  in  den  Muttermund  eingeführten  Fiogw 
von  oben  heraus  drückt, 

Operation  der  Mutter-  Poli/pen.  Die  geveöhulivbe 
Operation  besteht  in  der  Abtrennung  des  Stiels,  nachdem  das  Ge- 
wächs durch  den  Muttermund  sich  her  vorgetrieben  nnd  eine  metf 
oder  weniger  binifürmige  Gestalt  angenommen  hat.  Ton  dieser 
relativ  einfachen  Operation   mass  nobl  anterscbieden  werden  du 
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Vflt&hreD  bei  der  noch  in  der  GebSrmatter  betindlichen,  intrau- 
terinen Polypen,  welchen  S.  672  eine  besondere  Betraclitung  ge- 
widmet ist. 

Ueberall,  wo  die  polypösen  GeschnOIste  durcli  Drucii,  Zer- 
rnng,  Scbleimflnss,  Blatnng,  VerechwaruDg  n.  s.  w.  ßeäcbwerden 
Temrsachen  oder  solche  von  einem  Zunebmen  der  Geschwulst  zn 
befOrchteo  wären,  ist  die  Botfeniang  derselben  indicirl.  Man  hat 
hier  gewöhnlich  nur  zu  wählen  zwischen  Absclineiduiig  oderUiiter- 
bindnng  and  Abschnflrung.  Knr  ansnahms weise  würde  vocu  Zer- 
drQcken  oder  Zerquetschen  hei  einem  sehr  weichen  Polj-pen,  vom 
Abdrehen  oder  Abreissen  bei  sehr  dtknnem  Stiel,  vuii  der  Abquet- 
scbnng  oder  der  Canterisation  bei  weicher,  breitstietiger,  spongioser 
oder  granalirender  Beschaffenheit  Gebrauch  zu  machen  sein. 

Die  Excision  ist  das  Einfachste  und  Zweckmässigäte  for  die 
meisten  Falle.  Der  Polyp  wird  mit  einer  Zange,  am  einfachsten 
wohl  mit  einer  geraden  Hackenzange  gefassl,  massig  angezogen 
and  sein  Stiel  unter  dem  Schatz  zweier  Finger  mit  einer  starken 
krommen  Scheere  abgeschnitten.  Die  Operation  ist  in  den  meisten 
FlUen,  zumal  wenn  der  Stiel  bis  nach  ansäen  gezogen  werden 
kann,  sehr  leicht,  in  andern  zeigt  sie  sich  sdiwieriger;  die  Kunst 
besteht  in  dem  Handhaben  der  Scheere  nach  dem  Gefühl,  da  man 
Tielleicht  hoch  innerhalb  der  Vagina  nnd  hinter  dem  Körper  eines 
grossen  Polypen,  nnr  von  den  tastenden  Fingern  geleitet  und  ge- 
schätzt, den  Stiel  oder  die  Basis  eines  solchen  Tumors  angreifen 
iDDss.  Man  lässt  natOrUcb  eher  Etwas  von  dem  Polypen  zurück, 
das  dann  vereitern  mag,  als  dass  man  eine  Verletzung  des  Uterus 
riskirt. 

Da  das  Schneiden  mit  der  krummen  Scheere  innerhalb  der 
Vagina  bei  einiger  Vorsicht  meist  mit  grosser  Sicherheit  geschehen 
kann,  so  wird  man  nicht  Ursache  haben,  den  Polypen  so  gewalt- 
sam bervorznziehen ,  dass  die  Gehfar  einer  Ruptur  der  GubiEr' 
matter  dabei  entstände. 

Es  ist  in  Acht  zu  nehmen,  dass  nicht  die  Vagina  sich  zwi- 
Mben  die  Scheerentheile,  sei  es  vor  oder  hinter  dem  Schtoss  ein- 
dringe; doch  hat  man  diess  weniger  zu  farchten,  als  es  a  priori 
•cbeinen  machte,  da  die  Vagina  in  Folge  der  langen  Ausdehnung 
eine  gewisse  Steifigkeit  angenommen  hat,  vermöge  deren  sie  sich 
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nicht  so  an  die  Instrumente  andrängt  oder  anschmiegt,  wie  ane 
gesunde  mit  grosser  Elasticitit  versebene  Vagina. 

Die  Blatnug  naüli  Excision  eines  Polj^pen  ist  liäuüg  unbe- 
deutend; nur  ausnahmsweise  lioinnit  beirilcbtlicbere  Blutung  lor, 
wogegen  kalte  Einspritzungen  uder  ein  Tampon  uöliiig  werden. 
Selbst  vfenn  ein  Polyp  reichliche  Blutgefässe  an  seiner  Basis  ent- 
halt, pflegen  dieselben,  begünstigt  von  der  ZnrDckziebung  des  Stoioplii 
oder  der  Contraction  der  Gebärmutter,  sich  2U  scbliesseu. 

Wenn  die  Polypen  sehr  gross  sind,  so  gleicht  ihre  Oiieratios 
einer  künstlichen  Entbindung.  Es  kann  am  Platze  sein,  den  Tddüt 
mit  einer  kleinen  Geburtszange  zu  fassen  und  nach  Art  ein« 
Kindskopfs,  nacbdem  vielleicht  der  Stiel  schon  abgetrennt  iit 
herauszuholen.  Zuweilen  ist's  nöthig,  den  Polypen  mit  grossen 
Hackenzangeu  und  Duppelbacken,  oder  mit  derben  SchnUrei)  m\i 
BUndern  zu  fassen  und  angezogen  zu  erhalteu,  »ähreud  m&n  Biit 
Kig.  lOK.  der    Scheere    den    Stiel    zu    irenueo 

sucht.  Zeigt  sich  der  Vaginaleinguig 
zu  eng,  so  kann  dessen  Erweiterung 
durch  kleine  EinschnJlte  am  MiKel- 
lleisub,  am  besten  wohl  in  scbiefet 
Richtung  (3.593)  gHschehen.  Wo  man 
diess  vermeiden  will,  uder  derTnoior 
gar  zu  gross  ist,  muss  man  ilm  ler- 
tbeilün,  zerschneiden,  einen  Keil  an^ 
seiner  Milte  herausuehmeu.  oder  ilui 
mit  kepbalotriplisehen  oder  ähnlichen 
Instrumenten  zerquetschen,  zermalmen 
und  zer-stückcn.  Fig.  100  zeigt  eiue 
Zange  mit  scbeerenförmigen  Schneides, 
welche  bei  einigen  solchen  Operationrn 
gute  Dienste  leistete.  Diese  Scbeerrn- 
zange  wird,  wo  iiötbig  mit  auseinand'^' 
genommenen  Theilen,  nach  Art  dei 
Geburtszauge  eingebracht,  sofort  werden  im  Schloss  die  Tbeile 
vereinigt  und  non  der  Polyp  mit  grosser  Roschbeit  halbirt  «ml 
zerstückt. 

Bei  den    kindakupfgroaaeu   Polypen    kommt   xiiweika    neben  •['< 
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Enge  des  Vaginalaiu^iig*  noch  ein  zweit««  Hindernias  vor:  die  re- 
latire  Enge  des  Beckeneinganita.  Vgl.  Fi|^.  99.  Dieae  Po- 
IjpSD  mDsseii  zertheilt  werden,  damit  man  sie  niic  ius  kleine  Becken 
hereiabringt;  hat  man  dea  Poljpen  gespalten  oder  auch  nur  derb 
nogescboitten  (der  Länge  oder  Quere  nach ,  oder  npirulförmig  nach 
Hegar),  m  wird  er  mobil ,  läset  sich  herabziehen  und  vollends  ab- 
schneiden. (Die  Scheereniange  hat  mir  auch  bei  dieser  Art  von 
mien.  Eum  Zerschneiden  der  ine  kleine  Becken  herein  ragenden  Fi- 
broid-Poljpen,  gute  Dienste  geleistet.) 

Die  Unterbindung,  einst  das  allgemein  gebräuchliche  Ver- 
^reu,  ist  allmalig  durch  die  Scheere  fest  ganz  verdrilngt  worden. 
Sie  ist  nur  in  den  leichteren  Fallen  ausfahrbar  und  das  Verfahren 
leigt  sich  viel  complicirter,  oft  auch  sohtaerzhHfter  un;l  lungnieriger 
ftls  die  Eicieioii,  auch  kann  durch  die  Verachwäning  und  Verjauchung 
des  unterbundenen  Tbeils  faulige  Infection  herbeigefüht't  nerdeu. 
Freilich  ist  man  dabei  vor  Blutung  vjel  sicherer.  -  Die  Schlinge 
«ird  mit  dem  Finger  oder  mit  dicken  Schiin  gen  trtlgern  um  den  Stiel  des 
Polypen  herurogefQhrt,  die  beiden  Enden  des  Fadens  um  einander  ver- 
schränkt nnd  alsdann  so  durch  eine  BOhre  oder  durch  einen  Rosenkranz 
durchgezogen,  dass  beim  Anziehen  der  Fäden  der  Polyp  eingeschnürt 
wird.  Statt  der  ^chlingentt^er  kann  man  sich  ziveier  Rähren  be- 
dienen, welche  durch  Herumfahrung  eines  Doppelriugs  mit  einander 
lu  einem  Stück  vereinigt  und  mit  dem  SchnQrappiir.it  in  Verbindung 
ge«etit  werden.  Mittelst  eines  HcblingenschnDrer.i  wird  nun  die  Li- 
gitur  lusBrnmengecogen,  nnd  durch  täglich  verstärktes  Schnüren  die 
OtschcDlBt  zum  Absterben  und  Abfallen  gebracht.  Immer  wird  es 
aweckm&ssig  sein,  den  Sehn Orappa rat  auf  die  vordere  Seite  zu  stellen, 
weil  er  von  hier  aus  auf  dem  kürzesten  und  fremden  Wege  nach 
aniven  kommt.  Sobald  die  Ligatur  loee  wird,  schnürt  man  sie  fester 
bis  tum  Abfallen  der  Geschwulst,  Der  Polyp  stirbt,  je  unchdein  er 
einen  dQnnen  oder  dicken  Stiel ,  ein  succulentes  oder  trockenes  Ge- 
veb«  besitzt,  unter  den  Erscheinungen  der  Anschwellung  und  Piitrcn- 
cem  oder  auch  ohne  viel  Veränderung  seines  ZuRtaud'i    ab  und  tällt 

Die  Anwendung  des  Ecraseurs  oder  der  Ga  I  vanocuuH tik 
hat  vor  der  Ligatur  den  Vorzag  einer  rascheren  Wirkung.  Es  ist 
iber  gegen  diese  beiden  Methoden  derselbe  Einwurf  zu  machen,  wie 
gegen  die  Ligatur:  bei  schmalem  Stiel  ist  es  nicht  der  Mühe  wertb, 
•olcbe  complicirte  Apparate  anzuwenden,  bei  breitem  Stiel  sind  sie 
'chwer  oder  gar  nicht  anzubringen.  Man  wird  ihnen  also  nur  aus- 
nahmsweise den  Vorzug  einräumen  kOnoen. 

Die  Schleimpolypen  des  Huttermundü  oder  Mutterbalses 
«erden  am  einfachsten  mit  Hülfe  eines  Specabuus  operirt.  Mau  faast 
lie  mit  einer  langen  Pinzette  und  nimmt  sie  mit  einer  laugen  Scheere 
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weg.  Wo  man  Blutun)^  ganz  Termeideu  will,  kann  der  Stiel  mit  gt- 
stielter  Nadel  durchatochen  uud  imterbimden  und  vor  dem  Unterbia- 
duDga-Faden  das  Gewächs  BbgeJchnitten  werden.  Zuweilen  kOan^ 
die  Polypen,  ähnlich  wie  die  Schleirapulypen  der  Nase,  mit  der  Po- 
Ijpenzange  abgeriaseD  oder  abgedreht  werden.  Nach  unrollkoEniDCiia 
Wegnahme  bleibt  noch  da«  Aetwo  übrig ,  um  einem  RecidiT  niBj- 
liehst  vorzubeugen, 

Fol^penoperation  innerhalb  des  Uterus.  Seil 
Simpson  die  Erweiteraog  des  MuttemiundE  durch  PresEScbwanuD 
gelehrt  und  dadurch  die  genaue  Diagnose  der  iniraalerineo  Pu- 
lypen  möglich  gemacht  hat,  ist  man  immer  unternehmender  ge- 
worden im  Aufsuchen  und  Operiren  der  noch  in  der  Höhle  der 
Gebärmutter,  ganz  oder  grOsslentlieüs,  zurückgehaltenen  polypü^o 
Geschwülste.  Manche  Fälle  von  heftiger  Uterinkolik  oder  von 
nicht  enden  wollenden  Blutungen,  wogegen  früher  kein  Mittel  m 
finden  war,  konnten  durch  künstliche  Erweiterung  des  Maltei- 
munds  und  Wegnahme  eines  Polypen  glücklich  curirt  werden. 
Viele  solche  Polypen  kamen  bisher  allzu  spät,  erst  nach  einge- 
tretener Anämie  äussersteu  Gradsi,  zur  Behandlung,  da  Dum 
meistens  nicht  zu  operiren  wagte ,  ehe  der  Polyp  uns  dem  Mut- 
termund hervorgetreten  war.  Es  hat  sidi  nun  gezeigt,  dass 
schon  durch  Einschneiden  des  Muttermunds  und  durch  die  di- 
durch  verminderte  Spannung  manche  Blutungen  nachliessen,  aus- 
serdem wurde  durch  das  Kinschneidcn  das  Hervortreten  der  Ge- 
sehwulst oder  das  Hervorziehen  derselben,  oder  endlich  das  Ein- 
gehen mit  derScheere  in  die  Gebärmutterhöhle  selbst  möglich  s«- 
macht.  Aach  diess  hat  sich  herausgestellt,  dass  schon  eine  partielk 
Exstirpation  entschiedenen  Vortheil  brachte,  indem  die  Blutuogpn 
nachliessen  und  der  Rest  der  Geschwulst  sich  günstiger  (orniine 
und  hervorschob,  so  dass  er  für  eine  NachezHtirpation  zogln^- 
licher  wurde. 

In  manchen  Fällen  macht  sich  die  Operation  innerhalb  der 
Gebärmutter  ziemlich  leicht;  wenn  der  Muttermund  so  weit  isl. 
dass  man  kaum  die  Grenze  zwischen  Scheide  und  GebarmoU« 
wahrnimmt,  so  muss  aucli  die  Operation  fast  ebenso  einfach  lioli 
machen,  wie  innerlialb  der  Vagina  {vgl,  Fig.  102).  Ist  aber  der 
Muttermund  eng  und  der  Tumor  gross  oder  sein  Stiel  sehr  breit,  m 
häufen   sich  die  Schwierigkeiten;   man   wird   iu   uumchen  FUlen 
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dieser  Art  nar  durch  Zt-rtheilen  der  PoIypeD  mit  der  langen  Hobl- 
ubeere  oder  durcb  Boccessives  Abtragen  bis  an  den  Stiel  des  Ge- 
«acbses  gelangen  können.  Üan  wird  auch  öfters  sich  entschÜBSsea 
uQssen,  ein  Stück  voin  Stiel  ZDrOckznlasaen  nnd  man  -vird  nicht 
iD  den  Feliler  verfallen  dOrfen,  dass  man,  um  Alles  in  Einer 
Sitinng  za  erledigen,  die  Gebärmutter  zu  sehr  misshandelt  und 
die  Kranke  den  Gefahren  eines  Gebärmatterrisses,  einer  Metritis, 
oder  des  Collapsus  (darcb  langdauernde  Operation  u.  s.  \s. )  aussetzt. 
Die  Operationsregeln  sind  dieselben  wie  bei  den  in  der  Scheide 
liegenden  Mutter-Polypen;  man  zieht  das  Gewächs  mit  Hacken- 
RiDgen  an  und  sacht  unter  Leitung  der  Fiogcr  möglichst  mit  der 
HoliUcbeere  an  seinen  Stiel  zu  kommen.  Durch  üerabdrängen 
Fig.  101.  Fig.  102.  Fig.  103  Fig.  104. 


TOD  der  Bauchseite  her  kann  der  Tumor  zugänglicher  werden. 
Bei  einem  Fall  nie  Fig.  103  ihn  durstellt,  nird  man  am  besten 
thuD,  den  Polypen  der  L&uge  nach  zu  theilcn.  Bei  Fig.  101  und 
102  wird  ein  schiefes  Durchschneiden  des  Stiels  kaum  zn  ver- 
meiden sein.  Bei  Fig.  104  wird  erat  der  untere  Theil  des  Tu- 
mors weggenommen  werden  mOsseo,  damit  Ar  den  Zugang  zu  dem 
grosseren  Tbeil  melir  Raum  gewonnen  werde. 

UoB  Abbinden  oder  Ekrasiren  innerhiilb  Jes  L'teriM  ixt 
ituch  empfohlen  worden,  die  Schwierigkeiten  sind  aber  so  >;roHK.  das» 
•t»  nur  in  den  wenigsten  Fällen  geliogeu  möchte  und  wohl  nur  iu 
Mlchen  Fällen,  bei  denen  wegen  der  Zugänglich keit  den  Polypen, 
die  Scbeere  eine  verh&ltniu weise  leichte  Arbeit  hittte. 

ümbewgunffen  der  Gebärmutter.  Die  Gebarrauttei' 
kinu  nach  vom  oder  hinten,  auch  nach  der  Seite  hin,  oder  halb 
'>eilhch  halb  rOckwärts  u.  s.  w.  eine  VerbieguDg  durhioten.  Man 
lieobachtet  diese  Verbiegungen  in  Terschiedenen  Graden  bis  zur 
ReterteukrOmmung;   die  Form   der  Krümmung    hat   Läohg  etwas 
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Winkliges,  in  welchem  Falle  man  es  auch  KnicktiDg  genanm 
hat.  Gewöhnlich  bildet  der  iiiuere  Wntterhuls  den  SiU  dsr 
Knicknng.  Fast  immer  ist  die  verkrümmle  oder  geknickte  Gelli- 
mntler  auch  noch  im  Ganzen  nnrichtig  nach  vorn  oder  hiDlen  p- 
lagert.  Mit  der  Anteflexion  verbindet  sielt  demnach  raeisteii!  ein 
höherer  oder  geringerer  Grad  von  AIlI^over^ioll ,  mit  der  KSck- 
närtsknunmung  eine  KackwSrtEkehriiiig. 

Wenn  der  Gebärmutterbörper  vergrössert  und  der  Hattcrluli 
dilun  oder  sehr  biegsam  ist,  so  kommt  es  auch  vor,  dHM  die  RGck- 
wärtakrÜinmuDg  sith  in  Vorwärtakrümmiing  oder  dieae  in  SeitvSrlt- 
krOmtnung,  je  n^li  der  Luge  der  Kiankeo  oder  den  Uepoationt- 
ver'nchen  u.  s.  w.,  verwundelt. 

Die  Ursachen  der  Gebännutterverkrüiiimung  sind  nicht  imoet 
dieselben.  Zuweilen  mag  der  Fehler  angeboren  sein  und  aof 
Störungen  der  ersten  Eiitwieklung  beruhen.  Eine  uiigleichmissige 
KUi-kbildung  der  Mutlernai:h  einer  Enthindung  oder  einem  Abortsi, 
eine  Ejitzflndung  mit  nachfolgender  Sclirumpfung  im  Gewebe  de! 
Uterus  oder  im  Bauchfell,  oder  niiTerhaltuissmüssige  LlLoge  d«r 
Mutter,  besonders  neben  einseitiger  Schwellung  und  Hypertrophie 
des  QeblirmutterkiJrpers,  oder  Atrophie  des  Uierusgewebcs  iuder 
Gegend  des  inneren  Muttermunds,  endlich  überhaupt  eine  lotalr 
Schlaffheit  oder  ßiegsamkeit  des  Uterus,  können  eine  solcbe  krank- 
hafte Formation  und  Lagerung  des  Organs  bedingen.  Leizier^ 
scheint  besonders  bei  den  Knickungen  als  Ursache  angenommen 
werden  iu  müssen.  Wenn  die  Gegend  des  inneren  Mattermncdi 
atrophirt  und  schlaff,  die  Gebärmutter  selbst  verlfinicert  und  iht 
Grund  geschwollen  ist,  so  hegruitt  man  leicht,  dass  die  iAarn 
Schwere  dur  darühergclagerten  Darme  eine  Umkniekung  derMuU^r 
erzengen  mag.  Oefters  scheint  sich  ein  solcher  Zustand  aus  dei 
chronischen  Metritis  heraus  zu  entwickeln.  Man  wird  sich  aber 
nicht  verhehlen  dürfen,  dass  zur  Zeit  in  den  meisten  Falle»  di( 
Ursache  der  Uraheugung  nicht  gehörig  ermittelt  werden  lianu 
Durch  Druck  einer  Geschwulst  von  oben  kommt  euer  eine  Ver- 
drängung oder  Uflckwartsneigung  als  eine  Verkrammung  und  l" in- 
beuguug  der  Mutter  zu  Stande. 

Die  Verkrümmungen  der  Mutter  sind  zum  Theil  uhae  »ä*" 
Schaden    and    ohne  Uescliwerden    für    die    Frau.     Namenilidi  ki 
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tittn  Fraaen  macht  oft  der  Fehler  gar  keine  Symptome.  In 
manchen  Fällen  trifft  man  aber  be'deiileiide  Beschwerden,  z.  B, 
UrindnkDg,  Stohlveretopfung ,  Lnierleibs-  und  KreiiKSch merzen, 
Sehen kelschmerz ,  einen  acbmer/hafien  inneren  Druck ,  wie  von 
einem  fremden  Körper,  besonderi*  im  Stehen  sicherzeugend,  ferner 
Sterilitftt,  Neigung  zu  Abortus,  Mensirualkoltli,  Leukorrhoe,  Hä- 
murrliagien,  und  vielerlei  sjmpatliische  Störungen,  sogenannte 
hysterische  Symptome,  in  Verbindung  mit  dcr-UmkrQmmung  der 
Matter.  Da  die  tJmkrIlromaug  selir  verschiedene  Ursaclien  und 
Stadien  dieser  Ursachen  hat,  da  gleichzeitig  verschiedene  Com- 
phcationen,  z.  B.  chronische  Metritia,  EnlzQndung  der  Uterin- 
schleimhant,  Verengung  des  inneren  Mutterronnds,  mitwirken,  und 
da  Dtierhatipt  die  von  den  Nerven  ausgebenden  Symptome,  vermöge 
individueller  Ahweicbungen  der  Sensibilität,  sehr  variabel  sind,  so 
begreift  man  die  Ungleichförmigkeit  der  mit  Uterus-Umkrümniung 
verbnndenen  Krank  hei  tserscbeinDiigi'n, 

Wenn  eine  mit  UtetUB-VerkrüTuuiiing  oder  mit  einem  andern 
LokalQbel  der  Gebärmutter  bebaitete  Frau  Symptome  vou  Nerven- 
•töruDg,  Hysterie  u.  dgl.  seigt,  ei>  wird  in  der  Heget  der  übereilte 
Schlura  gezogen,  dasB  die  Quelle  <le»  öebela  ohne  alleu  Zweifel  vou 
der  Mutter  antgahe.  E^  musa  hio^egea  eriunert  werden,  daas  zwar 
ia  vielen  Fällen  die  Nerveubeech  werden  einer  Frau  giinz  richtig  nur 
i\»  RrfleK  einer  Uterinkrankheii  l>i^tr.ichtet  werden  loQgen,  dass  aber 
iD  manchen  anderen  Fällen  eher  unbenommen  werden  durf,  es  liege 
in  der  krunkhall  gesteigerten  Setisiliilität   der  Krau  die  weHenl.liche 


Druehe,  warum  scbou  eine 
leicht«  AfTection  dea  Uterus 
gnma  Empfindlichkeit  des- 
■elben  oder  eine  gerteigerte 
IteQexthätigkeit  von  diesem 
iJrgun  aas  mit  sieb  bringen 
ktnn.  (Bei  BetroÜexion  hnbe 
ich  eine  mir  '  uuerklärbare 
Cmpliadlicbkeit  iler  hinteren 
MutterkOrperseito  fast  eon- 
iitiint  wahrgenommen ) 

Die  Diagnose  der 
(iebärmutter  •  Verkrümmung 
beruht  zunächst  nuf  der  fühl- 
bar   schiefen    Siellutig    des 


Fig.  Uir,. 
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>IuUerraunds  nnd  dem  vom  Vaginalgewülbe  aas  Ifticht  fählbaren 
Muttergrund.  Vergl.  Fig.  105.  Man  erkennt  btira  Eiplonren 
etneu  im  vorderen  oder  hintere»  Vajäinalgewölbe  liegenden  Körper, 
der  seiner  Form  und  GrQsse  and  seiner  Cotitinaität  mit  dem 
Mutterlials  nach  sioh  als  der  obere  Tlieil  der  verkrOinmten  Ge- 
bärmutter darstellt.  Hat  die  Frau  keinen  gespannten  Unterleib, 
so  kann  man  von  aussen  Über  der  Symphyse  und  zu  gleicher  Zeu 
von  der  Vagina  aus  die  Gebärmutter  befülilen  und  sie  gleidistoi 
zwischen  die  Fiuger  nehmen.  U^ndelt  sich'a  ton  RtlukHärlsliraDi- 
mung,  so  wird  am  besten  der  Zeigfioger  ins  Kcctnm  eingefabn, 
zugleich  kann  man  dcu  Daumen  derselben  Hand  in  der  Sn^ui 
an  den  Muttermund  anlegen  und  so  die  Gebärmutter  umgreifen 

Wo  man  im  Zweifel  bleibt,  dient  nur  Siclierang  derDiagnow 
die  Gebärmultersonde.  Man  muss  die  Sonde  bei  der  Vorwftns- 
krQmmung  möglichst  nach  vorne  bringen,  also  den  Griff  weit  nach 
hinten  senken;  bei  der  Rückwärtskrdmmang  muss  die  Concaviiii 
der  Sunde  nach  hinten  gerichtet  werden;  ist  mäti  so  in  die  Ge- 
bärmulterböhle  eingedrungen ,  so  kann  die  Sonde  gedreht  ontl 
hierdurch  die  Mutter  aufgerichtet  oder  in  ihre  normale  Slei- 
lang  gebracht  werden. 

Bei  hohen  Graden  der  VerkrümmiiDg  wird  luaa  starker  gekTümmic, 
biegsame  oder  gegliederta  Sonden  wählen  uiQflsen.  Die  Beihölfa  Je£ 
Hand  von  der  äusaereu  Seite  dea  Bauche»  oder  auch  vom  Rectooi  »u-' 
vermag  in  schwierigen  Fällen  die  Eiaföhcnng  der  Sonde  lu  erleichtern 

Man  darf  nicht  vergeBsen,  daMa  eine  beginnende  SchwangericUaft 
durch  die  Umbeugimg  der  Matter  nicht  uumdglich  gemacht  ist.  Wu 
ein  Bolcber  Verdacht  vorliegt,  darf  natürlich  keine  üteriiuonile  an- 
gewendet werden. 

Wo  starke  Knickun|>  oder  Retorten kriluuuung  mit  gleicbHitigec 
Verlängerung  der  Mutt«r  stattfindet,  wird  man  «ich  vor  der  TSu- 
Bchung  hüten  müaaen,  doaa  nicht  der  verlängerte  Mutterluü*  Rr  die 
ganse  öebSrmntter ,  und  etwa  dec  vergrösaerte  Muttergrund  fflr  «n 
Fibroid  genommen  werde. 

Zur  Kur  der  Gebärmutter-Verkrümmungen  sind  verschiedene 
Ajiparale  ersonnen  worden,  von  Simpson,  Kiwisch,  Valleii 
u.  Andern.  Sie  haben  das  Gemeinschaftliche,  dass  sie  die  Ge- 
bfli-mutter  nach  Art  der  Uterussonde  gerade  richten  and,  als  ein« 
Art  liegenbleibender  Sonden,  in  dieser  Lage  erhallen  sollen.  Der 
Simpson'sche  Apparat   besteht   in  einem  Stäbchen ,    dua  auf  ein« 
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den  Tt^nalgetrolbe  eni  sprechende  Scheibe  aufgesetzt  ist.  Er 
hat  die  Wirkung,  die  Gebarmntter  oder  wenigstens  den  Matter- 
bals  in  einer  beinahe  recbtwinklig  zur  Vagina  gericliletcn  Stellung 
ZD  fisiren.  Ein  Simpson'sches  Stahcliea  mit  Knopf  nnd  dnneben 
ein  elastiscberRing  scheint  den  Zweck  noch  besser  zu  erfüllen.  — 
Man  hat  mit  diesen  Apparateo  zuweilen  eineo  aobr  befriedigenden 
and  raschen  Erfolg  erreicht.  Anderemal  und  wohl  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  zeigte  sich  die  Anwendung  derselben  vergeblich, 
selbst  nach  conseqaentem  Gebrauch.  In  einer  Aozahl  von  Fallen 
sah  mau  nach  dem  Gebrauch  solcher  Apparate  Blutungen  oder 
iasserst  heftige  Uterinkoliken  oder  sogar  Metritis  und  Peritonitis 
oder  Perimetritis  auftreten  und  todtlich  endigen.  Es  folgt  hieraus, 
dus  VersDche  dieser  Art  nur  bei  gehörig  motivLrter  Indication 
und  mit  grosser  Vorsicht  gestattet  sind.  Das  Herumgehen  der 
Patienten  mit  einem  in  die  GebärmutterhOhle  weit  hereinreichenden 
Apparat  wird  ganz  zu  verwerfen  sein.  Ebenso  jedes  lange,  z.  B. 
viele  Tage  lange  Liegenlassen  derselben.  Der  Simpaon'sche  Ap- 
parat, der  weniger  weit  in  die  GebfirmutterbOhle  hereinreicht,  er- 
scheint weniger  bedenklich.  Aber  in  den  meisten  Füllen  wird  es 
besser  sein ,  man  verzichtet*  anf  das  Einlegen  der  intrauterinen 
Apparate,  nnd  beschränkt  sich  auf  die  Emporrichtnng  des  Utems 
mit  der  Sonde,  nebst  EinfQhrung  von  Pessarien,  welche  das  Va- 
ginilgewOlbe  ausfüllen,  oder  von  BanchgOrteln ,  die  den  Drnck 
der  Eingeweide  massigen,  ferner  auf  Anordnung  der  ruhigen  Lage, 
der  Irrigationen,  Klystiere,  Resolventien,  B&der  n.  dgl, 

Wenn  die  Umbeugung  der  Mutter  mit  Verengung  an  der 
geknickten  Stelle  verbunden  ist,  so  wird  vielleicht  die  Kur  dieser 
Verengnog  voranznschichen  sein.  Die  Laminaria-Stabchen  können 
die  Verengung  nnd  Verkrümmung  mit  einander  zngleicli  beliämpfen. 
V({|.  S.  649. 

Hau  hat  wohl  anzunehmen,  doBs  die  Oeb&rmutter-VeFkrüm- 
■nuDgen  beaonders  dann  mit  beschwerlichen  Symptomen  sich  ver- 
biadcD  kOnoeii,  wenn  viel  Hyperämie  and  AuSockerung,  oder  Schwel- 
lung DDd  EntxflnduQg  nebat  VerUngerung  und  Verdickung  de»  Dteni« 
■ich  entwickelt  hnben  nnd  wenn  die  beiderlei  Zuatüade,  die  Ver- 
krOmmnng  und  die  Gewebskrankheit  sich  gegenseitig  bedingen.  Unter 
wleheD  VerhaitnisBeD  wird  man  wohl  alle  Ursache  haben,  ilii'.  Kur 
*u>iik^t  gegeo  die  chronische  Metcitia  eu  richten. 


J 


Da  die  UmbeugTingen  der  Gebärmutter  nach  vorne  oder  hinlen 
fiisl  immiT  zugteicli  mit  Vur»ilrts-  oder  nUckwilrlEkehning  der 
ganzeu  Oebärmutter  verbunden  sind,  so  nmss  auch  die  Thorapie 
dieser  Versionen  und  Flexionen  geiiieinscbaftlich  betrachtet  werden. 

Vormärtsneigung  und  Vor  w  ä  rts  beu  g  iing  dei 
Gebürtaiilter.  Bei  stark  incütiirtem  Becken  nebst  Bängebüiicli, 
bei  allzQ  tier  lierubgebcnder  UterovesilcHltasube  des  BancbfelJs, 
beim  Umclt  von  Geschwülsten  Itnnn  die  Gebarmulttr  eine  solche 
Lage  annehmen,  dass  ihr  Gmnd  vurn  auf  den  Blasenhals  drDcfcl 
oder  (bei  leerer  Blase)  am  vordem  Vaginalguwölbe  erscheiat. 
wjlbrend  hinten  der  Muttermund  gegen  die  Escavation  des  Kreaz- 
beins  gekehrt  ist  und  mitunter  sü  hoch  .-iteht,  dass  man  ihn  kaum 
erreichen  Itanii.  In  der  Regel  ist  freilich  die  letztere  Wslocalion 
nicht  80  stark  ausgesprochen,  die  Mutler  ist  zogleich  verbogen, 
und  demnach  der  MuUercnund  nicht  so  sehr  slark  iiach  binteu 
gekehrt. 

Der  Druck  des  Muttergrutids  auf  die  ma.se  und  den  Blasen- 
hals erzeugt  besonders  Harndrang,  doch  sieht  man  auch  FiiU'. 
wo  die  Blasenfunctionen  dabei  ungestört  bleiben.  Ueberbinpt 
zeigt  sich  die  Verschiedenheit,  dass- die  einen  Kranken  solcher 
Art  wenig  und  die  andern  viel  Beschwerden  davon  haben.  Oeften 
kommt  eine  nicht  uöher  zu  ei'klürende  Hyperftsihesie  der  Tbeile 
dabei  vor  und  manchen  Frauen  erzeugt  die  ErscbOtterung  beim 
Herumgehen,  (vielli'icht  das  Änslosscn  des  Muttergmnds  ge^ea  du 
Schambein),  so  viel  Schmerz  und  Nervenaffeclion,  dass  sie  kaum 
einen  Schritt  za  geben  vermögen  und  sieh  nur  im  Bett,  bei  lie- 
gender Stellung  ohne  Beschwerde  linden. 

Kommt  Schwangerschaft  zur  Autroversion  hinzu  oder  bildei 
sich  die  Antroversion  mit  dem  Beginn  der  Schwangerscliaft  it" 
höherem  Grade  aus,  (ein  leichter  Grad  findet  sich  bekanntlich  im 
Anfang  der  normalen  Schwangerschaft),  so  vermeiiren  sich,  »i« 
man  leicht  begreift,  die  Beschworden.  Desto  nothwendigfr  in't- 
die  Lage  der  Oebarmuller  zu  verbessern  und  sie  möglichst  ver- 
bessert zu  erhalten.  Beim  VersHumen  dieser  Indication  sah  uiaii 
öfters  Abortus  eintreten. 

Was  die  Diagnose  und  Behandlung  der  Vorwürtsneifiung  A^ 
Uterus   betrifft,   so   gilt   biefUr   alles   das,     was   obcD   über  lüt 
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Umbe&gnng  gesagt  wurde.  Mau  wird  Uberhaopt  annehmen  käDucti, 
dau  es  nobl  keine  ganz  reinen  Fülle  von  YorwSrtsncigung  gebe, 
sondern  dasa  immer  einige  Umbeugung  dabei  sei.  —  Ein  Luft- 
pessariam  oder  ein  Uterustrager,  wie  der  8.  617  bescliricbene,  so- 
fern er  das  vordere  Vaginalgewölbe  cmporbebt,  vermag  mitanter 
die  Beschwerden  zu  massigen.  Zuweilen  vermag  ejn  gepolsterter 
BanchgOrtel  Ober  dem  Schambein  (Ceintare  hypogastrique)  die  6e- 
bftnuotter  in  einer  mehr  normalen  Lage  zu  erhalten.  Die  Bunch- 
gQrtel  haben  jedenfalls  den  Vortbeil,  dass  sie  die  Darme  von  dieaer 
Ucgeud  abhalten,  oder  ihren  Druck  vermindern.  Man  kann  auch 
ein  Pessarium  und  einen  BanchgOrtel  zu  gleicher  Zeil  brauchen 
lassen-  —  Scaozoni  empfiehlt  die  Combiuation  des  Ulerusträ- 
gers  mit  einem  anf  seinen  Knopf  anFgesetzlen  weichen  Bade- 
uhwamm  oder  Luflpesaarium.  Graily  lobt  ein  sogenanntes 
Wiegen-Pessarium,  bestehend  aus  zwei  Ringen,  die  uiiler  spitzem 
Winkel  verbunden  sind,  und  von  denen  der  eine  den  Mntter- 
mnod  fisiren,  der  andere  gegen  das  vordere  Scheidengewßlbe  sich 
anlegen  soll. 

Setrovemion  und  Hetroflexion  der  Gebitrmutler. 
Man  versteht  unter  RUckwärtskehrung  der  Oebarmatter  den  Fall, 
wenn  der  Uterus  seine  Lage  so  verändert,  dass  sein  Grund  sielt 
gegen  die  Aushdblnng  des  Kreuzbeins  hin  wendet  und  dass  der 
Muttermund  nach  vorn  gegeu  die  Symphysis  hin  gelcebrt  ist.  Die 
Ditlocation  kann  sogar  so  weit  gehen,  dass  der  GebSrmuttergrnnd 
ul  der  hintern  Seite  der  Vagina  bis  zum  After  (sogur  bis  durch 
den  After)  herabkommt  und  der  Mnttermnad  sich  in  die  Höbe 
liebt  nnd  ganz  nach  oben  hin  wendet.  Es  versteht  sich  Qbrigens 
fast  von  selbst,  dass  eine  solche  nach  hinten  gelagerte  Gebär- 
motter  zugleich  auch  eine  Umbeugung  erfahren  kann,  dass  also 
•lie  Retroversion  mit  der  Retroflexion  sich  combinirt  und  dass 
denaacb  die  Lage  des  Hnttermunds  nicht  absolut  die  entgcgen- 
geutzle  von  der  des  Multergrnnds  zu  sein  braucht.  Retroversiou 
und  KetroSexion  gehen  so  in  einander  ober,  dass  mun  sio  in  der 
Pnxig  nicht  so  streng  scheiden  kann,  wie  diess  dem  BegrilT  nach 
fon  den  Seh riftgtel lern  zu  geschehen  pflegt. 

Die  Ursachen  der  Retroversion  sind  von  verschiedener  Art: 
z-  B.  eine  fehlerhafte  Bildung  der  Baachfellfalten,  die  den  Uterus 
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in  ihrer  Lage  erhalten  sollen,  ferner  entziirdliche  Verwachsungen, 
eine  Geschwulst,  «lie  von  oben  auf  die  Gehaj-muUcr  drückt,  riel- 
leicht  aach  Anschwellung  der  hinteren  Wand  des  üierns,  i^  B. 
durch  ungleiche  Ausdehnung  der  Hinlciwand  desselben  bei  be- 
ginnender Schwangerschaft.  —  Wenn  die  Blase  überfüllt  ist  und 
sich  dabei  aus  dem  kleinen  Becken  heraushebt,  so  zielit  sie  yiel- 
leicht  die  vordere  Muttermundslippe  mit  sieb  nach  vorn  Dod  oben 
nnd  kann  anf  diese  Art  ebenfalls  anf  Relroversion  hinwirket). 

Für  die  RetroflexLon  sdieint  chronische  Metritis  mit  Hype riniie 
des  BHnderapparates  eine  Ilauptursachc  zu  sein.  Bei  tnancbeD 
hysterischen  Frauen  ist  vielleicht  ErscblafTung  des  runden  Moiter- 
bands  oder  Erschlaffung  des  Reti-akiionsmuskels  an  der  Hinler- 
seite des  Mutterhalses  als   das  ursächliche  Moment  anzanehmen. 

Die  Folgen  einer  Relroversion  des  Uterus  sind  zunflcbst  ein 
Dmck  auf  Blasenhnis  und  Mastdarm,  also  Änhfiufung  des  Urins 
and  der  Fäces.  Je  mehr  der  Uterus  sich  vergrösscrt,  sei  es  das; 
er  geschwBngort  ist  oder  doss  er  in  Folge  der  Dislocatioo  an- 
schwillt, desto  grösser  werden  die  Beschwerden.  Wird  cinscbnaii- 
gerer  Uterus  unter  solchen  Umstanden  nicht  reponirt,  so  ist  Äbortos, 
Entzündung,  Brand,  ja  das  Platzen  als  Folge  der  Einkeiinng  der 
Gebärmutter  im  Beckenraum  zu  befürchten.  Daneben  kommt  Ge- 
fahr für  die  Urinorgano,  in  Folge  der  acuten  Uamverhallung,  ncd 
für  den  Darm,  wegen  der  Obstruction  des  Recturas  durch  die  das 
Becken  ausfüllende  Geschwulst, 

Die  dislocirte  Gebltrmatter  ist  zuweilen  leicht  zu  reponirtc 
oder  sie  reponii-t  sich  bei  geeigneter  Seitenlage  der  Kranken  ond 
Entleerung  der  Blase  und  des  Darms  von  selbst,  wenn  anders  di« 
Retroversion  noch  frisch  und  dns  Hinderniss  gering  ist,  z.B.  wenn 
CS  nur  im  Hinabgleiten  des  Gebariuuttergrnnds  unter  das  Promon- 
torium besteht.  Wenn  aber  die  Retroversion  schon  länger  dauert, 
wenn  bereits  Einkeilung  des  schwangeren  Uterus  sich  ausgebildel 
hat,  so  kann  viel  Anstrengung  erforderlich  sein,  um  ihn  zurOck- 
zubringen.  ^  Vor  Altem  mussnalUriich  die  Blase  nnd  wo  mOghcb 
auch  das  Colon  eullerrt  werden.  Als  dns  einfachste  Repositions- 
verfahron  erscheint  sodann  ein  Druck  auf  die  Gebärmutter  ojk'b 
oben  vom  Vaginalgewölbe  her,  oder  das  Einbringen  von  Bioem 
oder  zwei  Fingern,  auch  wohl  der  halben  Hand  in  den  Jlastdtn« 
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sod  HinaufdrOcken  und  Schieben  mit  diesen.  Man  kann  aucli  mit 
dem  Damnen  derselben  Hand  von  der  Vagina  aus  naclihL'lfen.  Da 
das  Becken  nach  den  Seiten  hin  mebr  Raum  gew&hrt  als  in  der 
Conjngata,  so  wird  man  den  Muttergriind  nicht  in  der  Miltellinic 
uegen  das  Promontorium,  sondern  besser  auf  der  einen  oder  an- 
deren Seite  ans  dem  kleinen  Becken  hinausdrängen. 

Ale  letztes  Mittel  bei  einer  irreponiblen  BetroTeraion  de^  Hcliwan- 
gero  Uterus  hat  oiad  die  Eraengiing  dei  kUnatlicIien  Abortni,  durch 
tiefet  Einführen  einer  krununen  Soude  in  die  QebKrmutter .  oder  wo 
die«)  nicht  geling,  durch  die  Paracenteee  des  Dtarue  mit  dum  Tro- 
kar. Die  letstme  Operation  wird  mit  eiaem  dDonen  und  langen 
InstinmeDt  toh  der  Tagina  oder  dem  Rectum  ans  ta  unternehmen 
MiD.  Noch  ÄbfliiBB  des  Fruchtwnssere  konnte  dann  die  ileponition 
TOD  Neuem  Teraueht  werden. 

Bei  den  Retrofiexiooen  sind  die  S.  I>76  angefQbrtcn  diagnu- 
stiscben  Regeln  nnd  die  dort  besprocbenen  Indikationen  vorzugs- 
weise in  Anwendung  za  bringen.  Man  reponirt  die  gekrQmmte 
GebSrmntter  mit  den  Fingern,  dnrch  Druck  aura  hinlere  Schei- 
deogewülbe  oder  noch  wirksamer  vomBeclum  ans  (S.  1)59).  Frei- 
licli  gelingt  diess  oft  nur  unvollkommen,  indem  man  wohl  den 
Hattcrgrand  hinanfscbieben,  aber  ihn  nicht  ganz  nach  vorne  bringen 
kann.  Um  ihn  ganz  zu  reponiren,  kann  die  Ulerinsonde  benutzt 
werden. 

Zur  ErhaltQDg  der  Gebarmutter  in  der  richtigen  Lage ,  oder 
wenigstens  in  einer  verbesserten  Lage,  dient  znnllchst  die  Aus- 
fnilung  des  hinteren  Vaginalgewölbs  durch  ein  Pessarium.  Schon 
die  gewöhnlicben  Bingpessarien,  namentlich  die  elastischen  Bingc 
bringen  oft  merkliche  Erleichterung.  Sie  verhindern  nicht  alle 
Keirudexion,  aber  sie  beschränken  dieselbe  und  vorhindtm  den 
bOberen  Grad  der  BOckbeugung.  Noch  wirksamer  sind  in  vielen 
Ftllen  die  l&nglich  ovalen  Binge  oder  die  sogenannten  Hebelpes- 
sarien,  deren  man  sehr  verschiedene,  mit  Sfijrmiger  i^förmiger 
KrOmmung  u.  8.  w.  coostmirt  bat.  Sie  haben  alle  das  Gemein- 
ume,  dass  der  obere  Band  des  Bings  sich  gegen  das  hijiirn' Va- 
gi nalgcvi  Ol  be  anstemmt  und  dass  man  durch  Nachhintendrikken 
de»  unteren  Bands  den Multergrund  hinaufhebeln  kann. 

Die  Intra-Üterin-Pessarien  haben,  wie  schon  S.  ti77 
dargestellt  wurde,   viel  Unsicheres   and  Missliches.     Nimmt   man 
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das  Stäbchen  kurz,  so  kann  es  keine  rechte  Wirkung  anf  den 
Muttergrnnd,  zamal  bei  verlängerter  Gebärmutter,  ausüben,  macht 
man  aber  das  Stäbchen  lang,  so  kann  es  um  so  leichter  sdiadeo. 
Es  ist  also  grosse  Vorsicht  bei  solchen  Unternehmungen  anzoratbeo. 

Erhebung  der  Gebärmutter,  Becession.  GeachwQlste 
die  im  Uterus  selbst  entstanden  oder  mit  ihm  verwachsen  sind,  e.  6. 
Eierstocksgeschwülste,  gleiten  bei  zunehmendem  Wachsthum  in  deo 
obern  Becken-  oder  Bauchraum  hinauf  und  nehmen  die  Mutier  mit 
sich,  so  dass  dadurch  Mutterhals  und  Vagina  in  die  Länge  gesogen 
werden.  Der  Muttermund ,  statt  in  das  Vaginalgewölbe  vonuiageo. 
bildet  dann  eine  kleine  Oeffnung  am  Ende  der  trichterförmig  zuge- 
spitzten Scheide;  er  kann  so  hoch  zu  liegen  kommen,  daes  ihn  der 
Finger  nicht  mehr  zu  erreichen  vermag.  Die  Vaginal-  und  Cerrikal- 
portion  erleidet  hierbei  durch  Dehnung  und  Zerrung  eine  starke 
Verlängerung  und  eine  Verengung  des  Lumens,  die  bis  zur  Obliie- 
ration  gehen  kann.  Je  nachdem  die  Geschwulst  mehr  rechts  oder 
links  befindlich  ist,  bekommt  auch  der  Muttermund  eine  schiefe,  ver- 
längerte  und  schiefgezogene  Form  und  Stellung.  —  Die  ErhebuDg 
der  Gebärmutter  kann  auch  darin  ihre  Ursache  haben,  dass  die  Matter 
in  der  Schwangerschaft  oder  im  ersten  Stadium  des  Wochenbett? 
Verwachsungen  mit  der  vorderen  Bauch  wand  eingegangen  hat  usd 
hierdurch  an  ihrer  Rückkehr  nach  unten  gehindert  ist.  —  Eine  dritte 
Art  von  Erhebung  der  Gebärmutter  bilden  die  Fälle,  wo  eine  ^^ 
Becken  enstandene  Geschwulst  die  Gebärmutter  nach  oben  schiebt 
Ein  grosser,  in  der  Vagina,  im  Vaginalge  wölbe  liegender  Fotjp 
z.  B.  (Fig.  99)  hebt  zuweilen  die  Gebärmutter  beträchtlich  in  die 
Höhe;  es  kann  diess  soweit  gehen,  dass  man  die  ganze  Matter 
sammt  den  Eierstöcken  in  der  Mittelbauchgegend  zu  fühlen  und  m 
umgreifen  im  Stande  ist. 

Herabsenkung  der  Gebärmutter.  Die  Ursachen,  welche 
eine  Senkung  des  Uterus  herbeiführen,  haben  ihren  Sitz  hauptsächlich 
in  der  Vagina;  bei  Erschlaliung  und  Verkürzung  der  Vagina,  bei 
Erweiterung  der  Schamspalte  senkt  sich  zunächst  die  Scheide  und 
in  Verbindung  damit  der  Uterus  herab.  Es  entsteht  so  bei  weither 
Entwicklung  des  Uebels  der  Polapsus  uteri.  Gewöhnlich  wird  aber 
nicht  der  ganze  Uterus  innerhalb  der  herausgestülpten  Scheide  iQO> 
Vorfallen  gebracht,  sondern  der  Mutterhals  zieht  sich  stark  in  die 
Länge,  zwei  bis  drei  Zoll  weit,  und  der  Muttergrund  bleibt  inner- 
halb der  Beckenhöhle  liegen.  Ausnahmsweise  trifft  man  die  g»Q>^ 
Gebärmutter  sammt  den  Eierstöcken  und  Muttertrompeten  in  dem 
Prolapsus. 

Da  die  Krankheit ,  welche  der  Senkung  des  Uterus  zu  (inm^ 
liegt,  eine  Krankheit  des  Scheide oausgangs  ist,  und  da  keine  beioo- 
ders  auiTallenden  Symptome  von  Seiten  de^  Uterus  hinsuzukomioeD 
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pflegen,  m  kann  hier  einfach  anf  Aaa  var wiesen  werdeo,  muh  S.Dil 
Aber  die  Vorfälle  der  Scheide  gesagt  worden  ist.  Die  Kriinkheit 
sollte  eigentlich  Scheiden  vor  füll  genannt  werden.  Ei  beiubtc  auf 
unrichtiger  Kenntniss  dea  Vorgangs,  wenn  »iele  Schriftsteller  den 
Prolapsoi  uteri  aus  dem  Desoensus  deseelben,  dnrch  allinillige  pri- 
m&ie  UerabKnkang  der  Qebärmutter,  entstehen  lassen  wollten. 

Eine  zweite  Ursache  der  GebärmulterrerBenkung  beiiteht  in  ver- 
drängenden  GeschwQlaten ,  ia  Bauchwassersucht  und  ähnlk^heu  von 
oben  her  drQckeDden  Produkten.  —  Eine  dritte  Art  von  S<!nkiing 
tcheint  mit  entzQndlicher  Schwelbng  des  Oebärmuttergewebs  im  Zu- 
Mmmenhaog.  Von  dieser  wat  S.  6^5  die  Rede.  ~  Ob  es  Senkungen 
gibt.,  welche  einfach  dadurch  entstehen,  dass  die  OebKrmutIcr  wegen 
Erschlaffung  ihrer  oberen  Befestigungen  in  die  Vagina  hereiusinkt 
und  diese  von  oben  nach  unten  hinter  sich  drein  invertirt,  kann 
noch  becweifelt  werden. 

Seitvärttlageruns  der  Gebärmutter.  Eine  seitliche  La- 
iteruDg  der  Oebftrmutter  k«un  angeboren  sein,  oder  auf  Verkürzung 
ilu  einen  breiten  Mutterbunds ,  auf  Formation  eines  angeburoncn 
Leistenbruchs  u.  s.  w.  beruhen.  Im  letzteren  Falle  kann  die  Dis- 
l'ication  so  weit  gehen,  dass  die  üebännutter  in  den  fimch^nck  kii 
liegen  kommt.  —  Die  meiEiten  auitlichen  Schieflagen  des  ütenis  kom- 
men durch  Verdrängung,  von  vericbie denen  Tumoren  der  Eier- 
'iScke,  des  Uouglas'Ejchen  Raums,  der  Beckenwandung,  d«i*  (jebftr- 
mutterwHudnng  selbst  her.  Wenn  man  unter  solchen  UmaUndeu  im 
Zweilel  diirQber  bleibt,  welches  die  Stellung  der  Gebärmutter  sei,  an 
kiinn  cur  Aufklärung  des  Zweifels  die  Huttersonde  sehr  nßtxli'b  «ein. 
Man  betastet  die  Geschwulst  bei  inliegender  Sonde  und  erkennt  »•> 
die  Lage  des  Uterus  im  Verhältnis«  cu  dem  Tumor. 

Verdrehung  der  Oebärmtttter.  Diese  Lagen verUnderuug 
kommt  besonders  am  schwnngeren  Uterus  Tor:  es  kann  sich  derselbe 
>o  nm  seine  Lfingenachse  drehen,  dass  die  seitliche  Fläche  uL'lHt  dimi 
finen  Eierstock  sich  nach  vorn  wendet.  Eine  solche  Verdi-elnmg  iat 
gewChnticb  mit  schiefer  Stellung,  Obliquität  der  Gebärmutter  ver- 
bunden, I.  B.  Neigung  des  Gebärmuttergrunds  nach  rechte  nu'I  Ro- 
Ution  der  linken  Seite  nach  vorn. 

Inversion  der  Gebärmutter.  Bei  einer  Geburt,  durcli 
gewallsanies  Anziehen  der  verwachsenen  Placenia,  bei  Polypen, 
dereo  Schwere  beständig  an  der  Gebärmutter  zieht,  vielleicht  auch 
ebne  äussern  Zug,  wobei  dann  eine  beträcitl liehe  ErBclilatTung  des 
<tebannultergrnnds  vorausgesetzt  werden  mQsste,  kann  biuU  die 
Gehärmatter  in  ihre  Höhle  hinein  umstalpen  und  gän<:lirh  um- 
keliren,  «u  dass  sie  sogar  nie  ein  Beutel  aus  der  Vaginu  lii^ruu«- 
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hängt.  Ihro  innere  Ausklei^iung  ist  alsdann  anch  anEsen  gekehrt 
und  ihr  Peritonaalüberzng  ist  zu  leiiier  brncli sackartigen  Hohl« 
getcordeii,  in  welche  sich  vielleiclit  sogar  Eingeireide  liereinilrfingen 
künnlen.  Gewöhnlich  wird  man  die  Eientltcke  und  die  verliD- 
gerten  Tabeo  nebst  entsprechenden  Theilen  der  Matt  erbender 
üben  an  dem  ßeutcl  gelagert  erwarten  dürfen. 

Die  nftchslliegende  Folge  einer  solchen  Dislöcation  (nach  rohem 
Aiuiehen  der  Placenta)  ist  Verblatung  ond  Peritonitis.  ZnveiieD 
erholt  sich  aber  die  Kranke  nnd  die  Inversion  wird  chroniscli. 
Bleibt  alsdann  die  Geschwalst  innerhalb  der  Vagina  llegea,  m 
wird  sie,  einem  grossen  Polypen  Hhnlich,  diese  ausrullen.  Uftogi 
der  Tumor  zur  Scheide  heraus,  so  kann  er  einem  Scheideu-Pro- 
lapsus  ülinlicli  werden  und  erkiinn  sich  sogar,  gleich  einem  alten 
Vorfall,  mit  einer  vertrockneten  Epidermis  aberziehen.  Zu  beiden 
Seilen  eines  solchen  Tumors  wird  man  an  dessen  Spitze  die  beiden 
Tuben-Mündungen  waliruelinien  können. 

Die  iinvollkommeDe  Inveriion  der  Geblrmiitter,  wobei  der  emgi'* 
stQlpte  Mutt«rgrund  aug  dem  Muttermund  beraiiatritt  und  von  diefem 
mehr  oder  weniger  uniBcbnürt  wird,  kflont«  vielleicht  mit  einem  Po- 
lypen Terwechselt  werden,  mit  dem  sie  luweilen  grasBe  Aehnlichkaif 
htiben  aotl.  Zur  Unteracbeidiing  dient,  nneaer  der  Wahmehmong  ili^ 
Tubenmiindungen,  die  gröasere  Böhe,  bis  zu  welcher  beira  Polypen 
eine  Sonde  neben  der  Geschwulnt  binaufgefGhrt  weiden  kann,  unJ 
die  Leerheit  der  Gebärmuttergegeud,  wenn  man  bei  Inversion  tdoi 
Maaldann  uua  untersucht.  Man  könnte  vielleicht  auch  durch  Ein- 
FQhreu  einea  krummen  Katheters  in  die  Blase  sich  überxeugeo.  i^l' 
hinter  der  Blase  die  feste  Gebärmutter  sitzt  oder  ob  der  Raum  («i' 
«eben  Blase  und  Mastdarm  frei  ist. 

Die  acale  Inversion  nach  einer  Entbindung  erfordert  schleu- 
nige Reposition ,  indem  man  die  gesehwollene  Gebarroulter  zu- 
sammendrDckt  und  ihren  Grund  Dach  oben  zurückschiebt.  Hi" 
kann  dabei  den  Fehler  machen,  dass  man  statt  einer  wahren  K<- 
Position  des  umgestülpten  Utems  denselben  bloss  in  die  Vagina 
zurückbringt,  in  der  Meinung,  er  habe  sich  wieder  vollsl4ndi|! 
znrUckge stülpt:  man  wird  sich  also  von  der  wirklichen  Reposition 
in  einem  solchtin  Fall  genau  überzeugen  müssen. 

Die  Reposition  des  umgestülpten  Uterus  kann  auch  urli 
mehreren  Tagen  und  Wochen,   sogar  nach  Monaten  ond  Jabitn 
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nocb  versnebt  werden.  Man  wird  also ,  sofem  iiklil  acute  Eot- 
iQndoDg  es  verbietet,  das  geschwollene  Organ  durch  Compression 
la  verkleinero  und  es  mit  HUlfe  der  Finger  oiler  eines  grossen 
Knopfstabs  u.  dgl.  so  gut  es  geht  zurUckzaschieben  sudjen.  Da 
die  laversioo  tod  oben  nach  untea  erfolgt,  so  wird  bei  der  Re- 
position der  umgekehrte  Weg  als  der  richtige  etäi^Iieiaen.  Es 
dOrfte  aber  von  Vortheil  sein,  wenn  man  nictit  beiile  Tuben  zu- 
gleich soudem  erst  die  eine,  dann  die  andere  xurüclizuscliieben 
sacht*).  —  Gegen  die  chronische  veraltete  hiveraion  iiat  man 
die  Aoweodang  beutelfOrniiger,  mit  Luft  anzuffillendcr  Fe^sarien 
oad  ahnlicher  Apparate  empfohlen.  Es  werden  Fülle  beiiclitet, 
wo  durch  den  Druck  des  Kolpeurj'nters  sieb  allmälijj  die  Repo- 
sition Torbereiten  oder  bewerkstelligen  lieas.  Da  dif  Gtbünnnttcr 
dorcb  die  UmstUlpung  ihre  ContractioDsßthigk<'it  iiicbt  ciubusst, 
so  begreift  man  auch  das  spontane  Zurückgehen  unter  dem  Druck 
des  Kolpearynters. 

Nach  Court;  soll  durch  EinfBhrutig  der  Fiiiger  las  Rcutum 
und  doicb  hack enförmi gas  Umkrümmen  dereelben  eiiii;  fixirimg  und 
Anspannung  dea  Muttennunds  von  hinten  und  liiidurrb  fine  Er- 
leichterung des  BQcktritta  erreicht  worden  sein. 

Ein  nicht  reponibler,  umgestülpter  Uterus  kann,  wenn  er  all- 
zogrosse  Beschwerden  macht,  exstirpirt  werden 

Exstirpatio»  der  Gebärmutter.  Der  invcitirte  Uterus 
H  mehrfach  mit  gutem  Erfolg  weggenommen  wordin:  e^  kuchtet 
ein,  dass  diese  Operation  keine  grosse  Kunst  crrunli-it.  Einu 
AbscbnOning  an  der  Grenze  des  Mutterhalses  niii&s  vor  lilutung, 
«owie  vor  Eröffnung  der  Baoch  feil  höhle  Schutz  ^'ewiihrcn,  Uies- 
Deits  der  abschnürenden  Schlinge  wird  abge3cliiiiii.i.'ii.  Ks  ist  xu 
erwarten,  dass  nach  Abfall  der  Ligatur  das  Isuiichfell  und  die 
beiden  Tuben  eine  solide  Narbe  am  VaginatgewOlbe  bilden  werden. 
Bei  Torgftngiger  Verwachsung  des  Bauchfells  innuihalb  der  Aus- 
«tolpung  wäre  es  mOglich,  die  Gebärmutter,  wie  V,.  Langenbeck 
gethan  haben  soll,   ohne  Eröffnung  des  Baaciifills  wegxunebnieu. 

Die EiBttrpation  des  Uterns  von  oben  her,  dnrch  einen  Raudi- 
"«clinitt,  ist  in  einigen  Folien  mit  Glück  ausgeführt  worden.     Ea 

']  Sln>  snahlt  ■into  FbU,  *u  ihn  dis  B*poiit>'>u  -<,|:l<iish  üolnrig,  kI* 
<(  •«■  dar  alD*»  Siit«  her  »a(  d*n   Tniiuir  aiDwirkta. 


waren  dieES  meist  Fälle  von  grossen  Fibromen  oder  Cj^tosar^om?)]. 
die  man  fbr  £ier!ttocksgewäcLäe  geliolteu  und  von  diesem  (k- 
siclitspunkt  ans  zu  operiren  unternommen  l)atte.  P'and  niBD  nacli 
Eröffnung  des  Baucliä  einen  grossen  Tinnor,  der  mit  der  Gebir 
multer  so  verbunden  war,  dass  diese  gleidisam  tlen  Stiel  für  den 
Tumor  bildete,  so  Ing  es  nahe  diesen  Stiel  des  Tumors,  d.  b.  äen 
Mntterbals  abziiscljnuven  und  so  den  Uterus  samint  dem  Tosiür 
lierauszuDebmeo.  Man  hat  in  einigen  Fälleu  dieser  Art  die  heiitu 
OvarJeu  utid  Toben  mit  herausgcnomuiGn  nnd  Köberle  gibl  den 
Ratli  so  zu  operiren,  da  sich  die  Operation  dadurch  vereiDf^chr. 
Mail  mitssle  da  wohl  den  Hals  der  Gebärmutter  mit  einer  l'op- 
pelschnur  darchstechen  und  rechts  und  liuka  eine  ümscLDaniai 
machen. 

Die  meisten  l>perationei]  dieser  Art  narea  letal;  je  mehr  aber 
der  Uterus  heraufgezogen,  stielartig  verlangen  oder  verdreht  sifb 
darstellte ,  desto  eher  wUrde  mau  zu  der  Unternehmung  Veran- 
lassung haben  känneo,  da  unter  solchen  UmstAndeo  die  Proguose 
sich  gUnsliger  gestalten  mdcfate. 

Kaiserschnitt.  Mao  bat  bei  dieser  Operation,  abgeseben 
von  dem  Bauchschaitt  (S.  325)  and  von  der  Bauchnabt  (S.  3:''^), 
dieEröfTnuDg  der  Gebärmutter  nebst  der  Eihaut  und  die  Eitraciioii 
des  Kinds  nebst  der  Place nta  vorzunebmeti.  Eine  vier  bis seclis Zoll 
lange  Incislon  in  der  Linea  alba  erscheint  als  das  Eiufachste ;  dieselbe 
darf  sich  wegen  der  Blase  uiciit  ganz  bis  zur  Symphysis  her»b  er- 
strecken. Die  Gebärmutter  wird  unten  vorsichtig  eröffnet  und  mit  ita 
Knopfraesser  die  Oeffnuog  nach  oben  erweitert;  sofort  wird  die  Fndd 
und  nach  einigem  Warten  audi  die  Placenta  beransgenomnea: 
man  sorgt  fOr  vollständige  Entfernung  der  Eihäute,  stillt  die  Ge- 
bärmutterhlntung,  im  Notbfall  mit  Eis  oder  durch  Umstecbung, 
und  scliliesst  die  Nassere  Wunde  durch  die  BauchnahL  JUaiicbe 
lassen  sie  unten  offen,  damit  der  Abfluss  des  Wundsecrets  frei 
bleibe.  Die  Gebärmutter  zieht  sich  in  der  Regel  nach  der  £iit- 
lecrung  stark  zusammen  nnd  es  wird  dadurch  eine  Blntoag  m 
ihren  GefSssen  verhindert. 

Es  sind  beim  Kuisci-schuitt  aufmerksame  Assisteulen  a&tiiif- 
welche  mit  ihren  an  die  Bauchwand  augelegten  Ududen  die  In- 
därme  zurückhalten  und  den  Einfluss  des  Kindswassers  oder  Bloi^ 
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in  die  Banchbfthle  verhindem.  Die  Hände  luBsseii  natürlich  in 
dem  Haaas,  als  die  Gebftrmntter  sich,  zuerst  darch  Aiiäfliessen 
des  Wassers,  »dann  darch  UeraasbefSrderuDg  des  Kinds  und 
endliuh  durch  Austritt  der  Placenta  verkleinert,  ihre  Stellung 
ladera. 

Beim  Eröffnen  des  Uterus  mnss  die  frühzeitige  Verletitung 
der  Eihäute  möglichst  vermieden  werden.  Liegt  die  p[accnt:t  nach 
vom,  so  kann  es  ndthig  sein,  sie  vor  dem  Kind  berau^zunelinien. 
Die  vordere  Insertion  der  Placenta  bedingt  grossen  Rlntreiclitbum 
und  starke  Blutung  an  dieser  Stelle;  es  muss  desshalb  die  Ope- 
niion  beschlennigt  werden.  —  Durch  Einbacken  eines  Fingers 
in  den  obem  Wundwinkel  des  Uterus  mag  das  £int1ieRsen  des 
Blais  in  die  Bauchhoble  am  besten  zo  yermeiden  sein.  —  Das 
Herausoebmen  des  Kinds  geschiebt  in  der  Regel  von  den  der 
Wunde  am  nächsten  liegenden  Füssen  ans.  Sollte  alsdann  der 
Kopf  des  Kinds  von  der  Oebärmutterwunde  umschnürt  werdtu.  so 
kOonle  man  vielleicht  Ursache  haben,  noch  einmal  mit  dem  Knopf- 
messer  eine  Erweiterung  zu  machen. 


5.  Eierstock  nebst  Umgebnngen. 

EintbMiubraeh.      Abya"  da*  Bttratoaki.      1>>b);di>m  d«T  BianlockageschnUlttf. 

Tbinple  d*r  Eiantoakigasohiimita.     OTariatomis.     EitnutarinfchHaDgeri-ohiin. 

Knnkhailan  das  DougUi'aohan  Runni.      H«sm«coo*t*  Tetrouterina. 

Eierslocksbruch.  Unter  den  angeborenen  Krankheiten 
•in  Eierstocks  sind  besonders  die  Dislokationen  im  I. triste iikHniil 
betnerkenswerlb.  Man  bemerkt  zuweilen  in  einem  aiißcborcneii 
Leistenbruch  einen  rundlichen,  festen,  verschiebbaren  Köi-per, 
welcher  nichts  anderes  ist,  als  der  kindliche  Eier^tnck.  Eine 
üfdrocele  cjstiia  des  runden  Mutterbands  kann  sieb  ;ihnlii;li  iiu<- 
nehmen.  Aus  solchen  EierBtocks-LeisteiibrQcheii  ist  ^chon  ilitü 
Oiarium,  zum  Tlieil,  ohne  dass  der  Operateur  wnsste,  was  er  vor 
sich  hatte,  ausgeschnitten  worden.  —  Einigemal  wnnle  der  in 
Moem  Leisten-  oder  Schenkelbruch  vorliegende  Eierstock,  im  Zu- 
stande der  Entartung,  der  Cyäenhildung  u.s.  w.  zum  Gegenstand 
einer  Operation.  —  Zur  Diagnose  mag  in  solcheu  Fällen  besouden 
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die  SuhieS^e  der  Oebarmiitter  dieneo,  welche  man  antevertirt 
und  nach  der  einen  ^eite  biagezogen  zn  erwarten  hat  Eid  Im- 
pnls,  der  der  Gebärmatter  mitgetheilt  würde,  z.  B.  miltelst  dei 
Matteiaonde,  mDsste  wohl  einen  fahlbaren  Zag  an  dem  Brndi  er- 
zeugen. 

Abscesae  des  Eieraioeka.  Die  AbscessbildaDgen,  sowie 
dberliaupt  EoIzOndangen  dieses  Organs  möchten  schwer  toq  dea 
im  breiten  Muttcrt>aDd  anftretcnden  Eisudationen  (S.  657)  tg 
uutersdieiden  sein,  wie  denn  auch  beide  Theile  sehr  leicht  in 
Verbindung  mit  eipjander  erkranken.  Man  erkennt  eine  breite 
Verhäi'iutig  an  der  einen  Seite  des  kleinen  Beckens,  herauMeigend 
nncb  oben.  HierzD  kommen  verschiedene  Symptome  einer  mehr 
acuten  oder  mebr  cbronischen  Entzündung,  sowie  die  ErschdaiingeD 
von  Verdrängung  und  Compression  der  im  Becken  gelegeoeo  Or- 
gitue.  Das  Vaginalge  wölbe  kann  herabgetiieben ,  der  Hastdann. 
die  Uretereo  können  beengt  werden,  die  Geffteae  und  Nerven  der 
unteren  Eztremit&t  können  Vom  Drucke  leiden.  Wenn  man  eine 
solctie  Exsndatansammlung  erkannt  hat.  wenn  die  Fluctnatioo  sich 
in  der  Leistengegend  oder  in  der  Vagina  wabniehmen  Usst,  so 
wird  überall  da,  wo  dieas  ohne  anderweitige  Gefahr  iboulirii  ist, 
die  Erüffanng  des  Abscesses  vorzunehmen  sein.  Man  macht  alio 
die  Eröffnung  an  der  Stelle,  wo  die  Flnctoation  am  dentlicbslea. 
die  E  ite  runsam  ml  nng  am  zugänglichsten  ist.  Selbst  ein  Trokai- 
Htich  vom  Mastdarm  aus  dtkrfte  in  besonderen  Fftllen  von  Aus- 
breitung eines  solchen  Abscesses  nach  dem  Douglas'schen  RaiuD 
hin  gestattet  sein;  man  hat  ja  vielfocb  beobachtet,  dass  die  Eni- 
leerung  solcher  Abscesse  in  deu  Mastdarm  von  günstigen  Errolgen 
begleitet  war  und  dass  ein  Eindringen  des  Mastdanuinhalts  in  die 
Abscessböble ,  vermöge  des  wahrscheinlich  klappenförmigen  Me- 
clianismus,  den  die  kleine  Oeffnung  annimmt,  nicht  statt  bitte. 

Geaehtoülste  des  Eierstocks.  Die  krankhaften  Ent- 
artungen und  Geschwulsthil düngen,  welche  am  Ovariam  angetroffen 
werden,  sind  besonders  die  einfachen  Cysten,  die  zusammengesetzten 
Cystoide  und  Cystosarkome,  letztere  meist  von  colloider  Nator, 
die  krebsigen,  besonders  markscL wammigen  Produkte,  anchCfstu- 
carcinome;  selteJier  tibroide  Geschwülste,  endlich  Dermal dbftl^  mit 
Haaren,  /ahnen,  Knochen  u.  S.  W.  —  Ob  es  eine  dem  Eierelufl^ 


Ouohwülits  dai  Etwitoska.  ßßS 

uigehdrende  Extrauterinschnangerscbaft  gibt,  wird  bezweifelt;  die 
Frage  ist  aber  uicht  von  praktischem  Interesse,  da  eine  nnmittelbar 
neben  dem  Eierstock  entwickelte  ExtranterinscbwaDgersclialt  in 
ibren  Folgen  sieb  ebenso  verbalten  würde,  nie  eine  wirkliche 
Eierstocksscbwangerschaft. 

Der  UrsproDg  der  Eierstockcysten  ist  nicht  immer  derselbe. 
Die  einen  entstehen  aas  den  Follikeln  des  Ovariums,  die  antli'rn 
entwickeln  sich  im  Stroms  desselben.  Auch  ein  Balg,  der  ntbeu 
dem  Eierstock,  z.  B.  im  breiten  Mutterband  entstanden  ist,  kann 
m  mit  dem  Ovariam  Terwacbsen ,  dass  er  von  demselben  auszu- 
gehen scheint. 

Die  Variationen  der  GrOtse,  der  Form,  der  Lagerung,  ebenso  die 
rerMhiedenactigen  Combinatiooen  der  Qewebe  und  ihrer  Hetamor- 
pboien  sind  bei  den  BierstocksgeachwülBten  aueaerordentlich  zabl- 
reicb.  Schon  die  einfacheD  Cysten  sind  bald  dann-  bald  dickwandij;^ 
ibr  Inhalt  bald  rein  serCa,  biild  von  zäher,  leimartiger  oder  eiwL'ixs- 
artiger  BMchaffenbeit ;  der  Stiel  kann  schmal  oder  breit,  die  Tuba 
mit  dem  Stiel  Terwaehaeu,  oder  ganz  in  die  Wandung  der  Cyste 
imfgenommeu  oder  auch  freigeblieben  sein.  Aber  besonders  die  zii- 
^amueageietiten  Cysten,  die  colloideu  Cystoide  und  Cystosarkonie. 
nucb  die  Cystenkrebsbildungen  zeigen  grosse  Mannigfaltigkeit.  Au 
der  Wandung  der  Cysten  entstehen  oft  neue  Bälge;  endogene  Wii- 
cberungen  ron  allen  Formen  kSnnen  in  die  UOhle  eines  Biilgs  binein- 
»acfaien;  Zwischenwände  können  reissen  oder  schwinden  und  liiur- 
durch  bucbtige,  lielCächrige  Räume  entstehen.  Nicht  selten  komiueu 
BDtaQndungserscheinungen  in  oder  an  dem  Tumor  hinzu.  Eine  Ex- 
«DdiitioD  von  mehr  plastischer,  gerinnbarer  Beschaffenheit  oder  sogAi- 
reichliche  Eiterbildung  kann  in  den  Cysten  anflreten.  Innere  Hü- 
uiorrbagien  mit  ihren  mannigfachen  Folgen  und  Hetamorphoaen 
veiden  Öfters  beobachtet.  Einzelne  Theile  trift't  man  oft  geschrum|il't. 
itrophirt,  andere  rerhäitet,  verkalkt,  verknOchert.  Es  sind  Überbauet 
dieaelben  Metamorphosen  and  Variationen  ,  welche  auch  auderwiirts 
>>ei  den  Cysten  bit  dun  gen  sich  entwickiiln;  aber  kein  Theil  des  Kür- 
F"  teigt  dieselbe  «o  häufig  und  vielfach  und  in  so  grossem  Ma<t^x- 
dab,  wie  der  Eierstock. 

Je  nachdem  die  Eierstocksgeacbwülste  sich  lagern,  sich  r&si;ber 
oder  langsamer  entwickeln,  sich  mit  lokaler  Peritonitis  und  sofort 
mit  Verwachsungen  corobiniren,  bringen  sie  verschiedene  Stör«tigL>u 
ilrr  GeiuDdheit  mit  sieb.  Der  Druck  eines  solchen  Tumore  kann  di(> 
VerdauDOg,  die  Respiration,  die  periataltische  Fortschaffiing,  die  Bliit- 
i'irculatioD  sUIreu,  Verschiedene  Schmerzen  im  Bauch,  im  Kreiir,,  ^u 
d«n  Schenkeln,  der  Urinblase  werden  oft  durch  Druck  erzeugt.  Andere 
Hvter,   sDutuui.  Cblruiglu.    1.  AuU  14 
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Behmenen  smd  yoa  Zerrung  der  vervacbsenen  oder  sich  venehie- 
benden  Theile  abzuleiten.  Andere  sind  einfach  durch  loküle  Peri- 
tonitis bedingt. 

Wenn  ein  fiierstockstumor  nach  innen  platzt,  so  Rind  plötslicfae 
peritonitische  Symptome  zu  erwarten.  In  seltenen  Fällen  sieht  mftu 
dergleichen  Geschwülste  nach  aussen,  oder  in  den  Mastdarm,  sogar  io 
die  Blase  hinein  platzen.  So  sah  man  z.  B.  Haare  von  einer  Der- 
moidgeschwulst  zum  Mastdarm  oder  zur  Urinblase  herauskommea. 

Diagnose  der  Eiersiocksgeschtoülsie.  £s  wird  oft 
äusserst  schwer,  wo  nicht  unmöglich,  zu  bestimmen,  ob  eine  Ge- 
schwulst dem  Eierstock  angehört  oder  einem  andern  Unterleibs- 
organ.  Hierüber  wurde  schon  S.  316  und  659,  bei  der  Diagnose 
der  Unterleibs-  und  Gebärmuttergeschwülste  Einiges  bemerkt.  — 
Wenn  aber  auch  festgestellt  oder  wahrscheinlich  gemacht  ist,  dass 
die  Krankheit  vom  Eierstock  aasgeht,  so  fragt  sich  noch:  ist  es 
der  rechte  oder  linke  Eierstock?  ferner:  von  welcher  Natur  ist 
die  Geschwulst?  ist  es  eine  einfache  oder  mehrfache  Cyste?  bat 
wohl  der  Balg  wässerigen  oder  mehr  dickflüssigen  Inhalt?  mag  64 
ein  gutartiges  oder  bösartiges  Cystosarkom  sein?  Endlich  entstebt 
die  Frage:  ist  der  Tumor  frei  oder  verwachsen?  mit  welcben 
Theilen  kann  er  verwachsen  sein?  u.  s.  w. 

Wohl  in  den  meisten  F&llen  ist  man  nicht  im  Stande,  die 
allmftlige  Entwicklung  solcher  Tumoren  und  die  ErscheioaugeD, 
die  sich  dabei  ergeben,  näher  zu  beobachten.  Es  fehlt  alsdun 
auch  die  genauere  Anamnese,  die  zur  Diagnose  oft  so  sehr  zu 
wünschen  wäre.  Wenn  aber  ein  Tumor  allraillig  aus  dem  Becken 
sich  erhebt,  wenn  er  dabei  die  Gebärmutter  mit  sich  in  die  Hdble 
zieht,  wenn  er  hinten  und  oben  an  der  Gebärmutter  angelagert 
ist,  wie  diess  namentlich  mit  Hülfe  der  Uterussonde  sich  erkennen 
lässt,  wenn  er  sich  mit  den  Händen  mehr  oder  weniger  umgreifen, 
verschieben,  an  seine  aus  dem  Becken  herauskommende  vielleicbt 
stielförmige  Basis  verfolgen  lässt,  wenn  die  Coiisistenz  des  Tamon 
dazu  passt,  die  Freiheit  aller  andern  Bauchorgane  dazu  btimmt, 
so  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Eierstocksgeschwolst 
zu  schliessen.  Wenn  die  deutliche  Fiuctnation,  die  runde,  blasige 
Form  und  gleichförmige  Consistenz  einen  Balg  anzeigen,  seist 
—  bei  der  Seltenheit  anderer  Bälge  —  alle  Wahrscheinlichkeit 
für  einen  Ovariumsbalg.    Doch  sind  auch  bei  solchen  Fällen  nocb 
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immer  Tftaschuogen  möglich.    So  wäre  z.  B.  eine  äosserlich  am 

obern   und   biotero  Theil  des  Uterus   entwickelte  oder  von  dem 

breiten  Mutterband  ausgebende  Cyste  kaum  je  von  einem  Ovarien- 

balg  zu  unterscheiden. 

Mir  kam  der  Fall  vor,  daaa  ich  eine  verwachsene  Ovariencyste 
vermuthete  und  dass  ich  statt  einer  Ovariencyste  eine  kopfgrosse 
('r^cboB-Cystc  zwischen  Baachwand  und  Bauchfell  auszuschälen  bekam .- 

Heber  die  Natur  der  krankbaften  Gewebsbildung  kann  man 
aus  der  festen  oder  weichen  oder  ungleichen  Consistenz,  dem 
höckerigen  Bau,  der  raschen  Entwicklung,  den  Symptomen  von 
Kachexie  u.  s.  w.  nur  dürftige  Wahrscheinlichkeitsschlüsse  ziehen. 
Die  Probepunction  und  die  mikroskopische  chemische  ünter- 
s»achung  des  Produkts  gewährt  öfters  einigen  Aufschluss.  —  Auch 
V^ erwachsungen  sind  oft  schwer  zu  erkennen.  Man  hat  sie 
ztt  vermuthen,  wenn  Symptome  von  Lokalperitonitis  vorangegangen 
sind;  derbe  und  breite  Verwachsungen  mit  der  Bauchwand  sind 
bei  ungleichförmiger  Ausdehnung  des  Bauchs  zu  vermuthen.  Ein 
grosser  Tumor  ist  natürlich  weniger  verschiebbar,  auch  wenn  er 
keine  Verwachsungen  hat.  Verwachsungen  mit  den  Därmen,  dem 
Netz»  dem  Uterus  können  in  ziemlichem  Umfang  vorhanden  sein, 
ohne  dass  diess  sich  bestimmt  erkennen  lässt.  Da  diese  Theile 
selbst  nicht  fest  liegen,  so  können  sie  auch  dem  mit  ihnen  ver- 
wachsenen Organ  keine  sehr  merkbare  Befestigung  seiner  Lage 
mittheilen. 

Die  Fälle,  welche  vorzugsweise  leicht  mit  Ovariengeschwulst 
verwechselt  werden,  sind  besonders  grosse  Fibrome,  retroperito- 
riflale  Markschwämme,  ferner  grosse  eingebalgte  Abscesse,  Koth- 
aiihäufungen,  Uydronephrose  (S.  348),  Extrauterinschwangerscliaft. 
£in  Cystosarkom  mit  einzelnen  mobilen  Massen  kann  der  beta- 
stenden Hand  ganz  dieselbe  Empfindung  mittheilen,  wie  die  Kinds- 
theile  in  oder  ausser  einer  schwangeren  Gebärmutter;  man  wird 
also  nicht  zu  schnell  auf  Schwangerschaft  schliessen  dürfen,  wenn 
nicht  andere  Zeichen,  namentlich  die  fötalen  Herztöne  dafür 
sprechen. 

Wenn  ein  Ovarientumor  mit  Schwangerschaft,  mit  Ascites, 
tnit  Uterosfibrom,  mit  peritonitischen  Symptomen,  Darmauftreibung 
11.  s.  w.  sich  complicirt,   überhaupt  wenn  mehrfache  pathologische 
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Zustände  nebeneinander  auftreten,  so  entstehen  öfters  Verwick- 
lungen, welche  die  Diagnose  zweifelhaft  machen  oder  an  denen 
sogar  aller  Scharfsinn  zu  nichte  wird. 

Therapie  der  Eierstocksgeschwülste,  Da  man  die 
Ursachen  nicht  kennt,  unter  deren  Einfluss  die  Geschwttlste  des 
Eierstocks  entstehen,  so  fehlt  es  auch  an  Indicationen ,  welche 
gegen  solche  ursächliche  Momente  gerichtet  wären.  Mit  arziiei- 
liehen  und  diätetischen  Mitteln,  Badecuren  u.  s.  w.  wird  bei  den 
Eierstocksgeschwülsten  nicht  mehr  Efifekt  erreicht ,  als  bei  Ge- 
schwülsten an  andern  Körperstellen.  —  Man  beobachtet  zuweilen 
ein  spontanes  Verschwinden  oder  Heilen  von  dünnwandigen  Eier- 
stockstumoren; Cysten  können  sich  in  die  Bauchhöhle  entleeren 
und  sodann  verwachsen;  oder  es  kann  eine  Cyste  duiTh  Entztin- 
düng  zum  Abscess  werden  und  sodann  nach  Entleerung  des  Eiters 
obliteriren.  Oder  es  tritt ,  in  einzelnen  Glücksfällen,  deren  Be- 
dingungen man  aber  nicht  kennt,  Resorption  und  Verschrumpfung 
eines  Tumors  ein.  Zuweilen  bemerkt  man,  dass  eine  Eierstocks- 
geschwulst keine  Tendenz  zur  Vergrösserung  hat,  sondern  völlig 
stationär  bleibt  und  somit,  bei  massigem  Umfang  ihrer  Masse,  sich 
ziemlich  unschädlich  verhält.  Die  meisten  Eierstocksgeschwfllste 
wachsen  aber  rasch  und  man  nimmt  an,  dass  eine  Colioid-Cyste 
des  Eierstocks  durchschnittlich  im   dritten  Jahr  zum  Tode  führt 

Wenn  eine  solche  Eierstocksgescliwulst  durch  ihren  stets 
wachsenden  Umfang  einen  höheren  Grad  von  Beschwerden  und 
am  Ende  von  Lebensgefahr  hervorruft,  so  entsteht  natürlich  die 
Frage,  ob  hier  nicht  auf  dem  Wege  der  Operation  Hülfe  gesehaft 
werden  könne. 

Man  hat  folgende  Operationsmethoden:  die  einfache  Function, 
zur  Entleerung  des  flüssigen  Inhalts,  die  Jodeinspritznng. 
welche  Verwachsung  und  Verschrumpfung  des  Balgs  erzeugen  soll, 
die  Eröffnung  und  Offenerhaltung,  zum  Zweck  der  obliterirenden 
Eiterung  eines  Balgs,  endlich  die  Exstirpatiou,  zur  radicalen 
Entfernung  des  ganzen  Krankheitsprodukts. 

Die  Function  findet  natürlich  nur  bei  solchen  Eierst ock^- 
geschwülsten  ihre  Anwendung,  wo  der  Tumor  wesentlich  oder  zam 
grossen  Theii  einen  Balg  mit  flüssigem  Inhalt,  eine  eigentliche 
Eierstockswassersucht    darstellt.     Wenn    ein   solcher  Balg 
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durch  sein«  Obermftssige  AasdehDung  Beschwerdeo  erzeugt,  so 
kann  ftfters  eine  wesentliche  Erloicbtemng  des  Kranken  durch 
Abzapfen  des  Wassers  erreicht  werden,  lodeesen  Ist  nicbt  nusser 
Acht  cn  lassen,  dass  die  Wiederansammlnng  des  Wassers  und 
tVKT  die  baldige  WiederaDsammlnng  fast  immer  eintritt.  Nur 
selten  sah  man  dieselbe  ganz  oder  wenigstens  für  längere  Zeit 
ausbleiben.  Ferner  ist  bei  der  Panctjon  solcher  Cysten  die  Oe- 
Mr  einer  Peritonitis,  sei  es  durch  die  Verletzung  an  ücli  her- 
Torgenfen,  oder  in  Folge  von  innerer  BIntnng,  oder  vom  Aas- 
liofen  eines  Rests  der  BalgflllBsigkeit  in  die  Bauchhöhle,  nicbt 
■Qsser  Acht  zu  lassen. 

Bei  Wiederansammlnng  der  FlQssigkeit  kann  man  genütliigt 
»in,  die  Function  bald  zu  wiederholen;  es  sind  Fälle  bekannt, 
«0  die  Abzapfung  des  Waasers  mehr  als  hundertmal  im  Lauf 
einiger  Jahre  vorgenommea  wurde.  Die  meisten  Kranken  werden 
aber  durch  den  starken  Albumin verln st,  welcher  mit  einer  rnsclien 
Wiederzeugnng  solcher  grossen  Exsudat -Biengen  verbundei]  ist, 
alliosebr  angegriffen,  als  dass  sich  ihr  Leben  länger  dabi.'i  er- 
halten konnte. 

Hau  maclit  die  Paracentese  der  Eierstockswassersucht  nach 
denselben  Regeln,  wie  bei  Ascites.  Im  Allgemeinen  erliflli  die 
weisse  Banchlinie  den  Vorzug  als  Punctionsstelle;  man  wählt  aber 
satarlicfa  diejenige  Stelle  am  liebsten,  wo  die  Fluctnation  am 
deutltdisteu  und  die  Wandung  des  Balgs  am  dtlnnaten  ersciii'iiit. 
—  Wenn  eine  Cyste  hauptsächlich  nach  dem  kleinen  Becker]  Itin 
entwickelt  oder  im  Douglos'schen  Baum  eingekeilt  ist,  kann  sie 
wohl  auch  von  der  Vagina  aus  entleert  werden.    S.  704. 

E«  hat  viel  (Br  »ich,  keinen  in  dicken  Trokar  lu  der  Openilion 
tu  nehmen.  Der  AdbAdm  dnuert  zwar  dabei  um  so  l&nger  uuil  er 
iM  bei  mehr  dickfläMigem  flockigem  Inhalt  der  C;ate  eher  eT»cliwcrt, 
am  kann  genOthigt  nein,  eine  FischbeinBonde  einiufOhren,  wudd  sich 
die  HOhre  veritopft;  aber  liie  Verletzung  iat  viel  geringer  und  da« 
AatfliecMD  eines  Re«ta  de«  Bulginhalts  in  die  PeritoD&al höhle.  Doch 
dem  Auniebeo  des  Instruments,  iit  weniger  zu  befUrcbteii.  De  i- Ein- 
warf, da«  ein  i&hBQsBiger  Inhalt  durch  den  dQnneren  Trokar  nicht 
berou»  kQnoe,  widerlegt  a'uLh  für  die  meisten  Fälle  damit,  da-n  die 
KTOMeo  Bälge,  bei  denen  vorzugaweiBe  die  Punction  indiciit  ist, 
keinen  «o  dicken  Inhalt  lu  beBitzen  pQegen. 
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Die  Jodinjection  ist,  in  derselben  Weise  wie  bei  Hydro- 
cele,  auch  für  die  Eierstocksb&lge  empfohlen  und  vielfach  znr  An- 
wendung gebracht  worden.  In  einigen  Fallen  von  einfacher  Cy- 
fltenbildang  mit  serösem  Inhalt  wnrde,  wie  es  scheint,  die  Heilang 
auf  diesem  Wege  erreicht.  Wohl  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  war  die  Injection  anwirksam;  einigemale  entstand  Perito- 
nitis mit  tödtlichem  Effekt.  Man  kann  sich  leicht  denken,  dass 
die  zum  Theil  sehr  starrwandigen  und  umfangreichen  Eierstocks- 
Cysten  nicht  so  leicht  nach  einer  Einspritzung  verwachsen,  m 
eine  wassersüchtige  Scheidenhant.  IH  die  Cyste  nicht  von  seröser 
sondern,  wie  wohl  meistens,  von  colloider  Natur  und  von  mehr- 
fächerigem  Bau,  so  wird  man  von  der  Jodeinspritzung  keine  Htllfe 
erwarten  dürfen.  Denn  die  Cysten  solcher  Art  sind  zur  Verwach- 
sung wenig  disponirt  und  man  würde  nach  Yerscfarampfaog  der 
einen  Blase  nur  die  desto  stärkere  Entwicklung  der  anderen  zn 
erwarten  haben.  Auch  die  Möglichkeit,  dass  ein  Theil  der  Jod- 
tinctur  aus  dem  Balg  heraus  in  die  Unterleibshöble  ausfliesseD 
und  Peritonitis  erzeugen  könnte,  darf  nicht  ausser  Augen  gelassen 
werden.  Da  niaiv  eine  breite  Adhäsion  der  Cyste  an  der  Baocb- 
wand  kaum  je  anzunehmen  hat  und  da  man,  um  einen  entspre- 
chenden Effekt  bei  gi'ossen  Cysten  zu  erzielen,  eine  beträchtliebe 
Quantität  von  der  Jodlösung  einspritzen  muss,  so  ist  ein  solches 
Ausfliessen  von  dem  eingespritzten  Mittel  in  die  Bauchhöhle  vrohl 
in  der  Kegel  zu  erwarten.  Indessen  scheint  hieraus  nicht  locht 
ein  bedeutender  Grad  von  Peritonitis  zn  entstehen;  das  Mittel 
ist  also  in  dieser  Hinsicht  nicht  so  gefährlich,  als  es  auf  des 
ersten  Blick  scheinen  mag.  Wenn  viel  Jodtinctur  eingespritzt 
würde,  z.  B.  viele  Unzen,  so  wäre  eine  Intoxication  durch  Jod 
(oder  sogar  eine  Berauschung  durch  denAlkohl)  wohl  möglich. 

Man  hat  für  diese  Jodin jectionen  die  Regel  aufgestellt,  d&v  die 
Cyste  vor  der  Einspritzung  möglichst  entleert  und  dass  die  Jodlönug 
mittelst  eines  elastischen  Katheters  tief  in  die  Cyste  hineingebrsebt 
werde.  £inen  Theil  der  Tinctur  wird  man ,  wie  bei  der  Hydrocelc. 
wieder  ausfliessen,  den  andern  drin  lassen  können. 

Der  Versuch,  die  Röhre  oder  statt  derselben  einen  eingesebobeoen 
Katheter  liegen  zu  lassen  und  durch  wiederholte  I^jectioaen  den  g^ 
wünschten  Entsündungsgrad  in  der  Cyste  gleichsam  zn  erzwingen,  er- 
scheint zu  gewagt,  als  dass  er  empfohlen  werden  dürfte. 
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Die  Absicht.,  einen  Eierstock^balg  dnrch  Einlegen  einer 
Trokarrölire  oder  durch  Incision  nnd  darch  Offenerhalten 
des  Einiicbnitts  zur  Eiterung,  und  auf  diesem  Weg  zur  Verwach- 
sang  und  Versclirumpfung  zu  bringen ,  stösst  auf  mancheilei  Ge- 
fahren und  Schwierigkeiten.  Beim  blossen  Einlegen  einer  Trokar- 
röhre  hätte  man  besonders  das  Abgleiten  derselben  von  dem  sich 
entleerenden  und  zurückziehenden  Balg  und  demnach  die  Ent- 
stehung von  Peritonitis  zu  fttrchten.  Ein  elastischer  Katheter 
wttrde  >veniger  leicht  abgleiten,  aber  das  Wechseln  des  Katheters, 
wenn  er  verstopft  oder  verdorben  wäre,  möchte  äusserst  unsicher 
werden.  Machte  man  die  Incision  und  es  wäre  der  Balg  mit  der 
baachwand  nicht  verwachsen  (und  in  der  Regel  ist  diess  nicht 
vorauszusetzen),  so  drohte  zunächst  Peritonitis,  in  Folge  der  Er- 
öfTuung  der  Bauchhöhle.  —  Tritt  suppurative  Entzündung  im  Balg 
ein,  so  nimmt  sie  in  der  Regel  einen  jauchigen  Charakter  an  und 
i»t  die  Rückwirkung  einer  abundanten  Jauche-Erzeugung  zu  fürchten. 
Wenn  aber  auch  diese  Gefahr  vorübergeht,  so  hat  man  noch  eine 
langwierige  fistulöse  Eiterung,  die  den  Organismus  zu  erschöpfen 
droht.  —  Die  Obliteration  solcher  Bälge  muss  wohl  erschwert  sein 
durch  die  Dicke  und  Starrheit  der  Wandungen,  oder  durch  die 
Verwachsungen  des  Balgs,  die  sich  seinem  Einschrumpfen  wider- 
setzen. Die  Wandung  des  Balgs  zeigt  oft  überhaupt  wenig  Nei- 
gung zum  Einschrumpfen,  sondern  eher  zur  Production  von  vielem 
wässerig-jauchigem  Exsudat.  Man  könnte  hierdurch  sich  veran- 
lasst sehen,  reizende  Injectionen  zu  versuchen,  um  die  Wandung 
eher  in  Entzündung  zu  versetzen,  es  ist  diess  aber  ein  Mittel, 
dessen  Wirkung  wegen  der  Nähe  des  Peritonäums  allzugefährlich 
erscheint. 

Demnach  hat  diese  Eröffnung  mit  Erregung  von  Eiterung  au 
der  Innern  Wand  der  Ovarienbälge  Vielerlei  gegen  sich.  Sie 
könnte  nur  da  eher  vortheilhaft  erscheinen,  wo  der  Balg  mit  der 
vorderen  Bauch  wand  verwachsen,  und  demnach  die  primäre  Bauch- 
fellentzündung nicht  zu  befürchten,  die  Exstirpation  des  Balgs  da- 
gegen nicht  wohl  ausführbar  wäre.  Ein  anderer  Ausnahmsfall, 
der  sich  für  die  breite  Eröffnung  eignete,  wäre  der  von  einem  im 
Duoglas'scheii  Räume  gelegenen  Ovarienbalg,  besonders  wenn  der- 
selbe dort  verwachsen    wäre  oder  die  hintere  Yaginalwand  stark 
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vorgetrieben  hätte.  Unter  solchen  Umständen  könnte  man  einen 
Einschnitt  oder  Trokarstich  am  hinteren  Yaginalgewölbe  machen, 
die  Oeffnnng  mit  dem  Knopfmesser,  oder  einem  gedeckten  Stein- 
messer, oder  anch  mit  Hfllfe  einer  durch  die  Trokarröhre  yar^- 
schobenen  langen  Hohlsonde  erweitern ,  oder  eine  dicke  R6bre 
einlegen  nnd  Einspritzungen  machen ,  um  so  die  Obliteration  des 
Balgs  möglichst  herbeizuführen  (Kiwisch).  Man  hat  bei  dieser 
Methode  der  Eierstocksbalg-Eröffhung  den  besonderen  YortheiJ, 
dass  der  Balg  näher  an  seiner  Wurzel,  also  an  der  Stelle,  nach 
welcher  hin  er  durch  Entleerung  und  Obliteration  sich  znrOck« 
zieht,  angegriffen  wird. 

Wenn  man  einen  freiliegenden  Balg  dnrch  Eröffnung  in  der 
Bauchgegend  zur  Heilung  briDgen  wollte,  so  musste  man  wohl,  um 
das  Einfliessen  von  Blut  und  Eiter  in  die  Peritonäalhöhle  zn  ler- 
meiden,  die  Ränder  der  geöffneten  Balgwand  sogleich  mit  der  Bauch- 
wunde zusammennähen. 

Ovariotomie,  Die  Exstirpation  der  EierstocksgescbwQlste 
wird  nur  da  mit  Recht  unternommen,  wo  bei  einem  unaufhaltsameD 
Wachsen  der  Geschwulst  ein  höherer  Grad  von  Beschwerden  und 
am  Ende  die  Untergrabung  des  Lebens  durch  diese  Operation  ab- 
gewendet werden  kann.  Es  wird  dabei  eine  solche  Beschaffenheit 
der  Eierstocksgeschwulst  und  eine  solche  Freiheit  derselben  Ton 
Verwachsungen  vorausgesetzt,  dass  die  völlige  Exstirpation  nnd 
somit  die  radicale  Heilung  als  ausführbar  erscheint.  Leider  bleibt 
aber  hier  die  Diagnose  öfters  unsicher.  Man  hat  schon  mehrmals 
bei  derartigen  Exstirpations-Vcrsuchen  Geschwülste  gefunden,  die 
so  vielfach  mit  den  Därmen  und  dem  Netz,  dem  Uterus,  der  Blase 
u.  s.  w.  verwachsen  waren,  dass  an  keine  Exstirpation  zu  denken 
war.  Oder  es  fanden  sich  Geschwülste  mit  sehr  breiter  gef&ss- 
reicher  Basis,  bei  deren  Abtragung  Verblutung  und  später  Ver- 
jauchung drohte.  Oder  es  ergab  sich  ein  Irrthum  der  Diagnose, 
der  Tumor  gehörte  der  Niere,  der  Leber,  dem  Uterus  u.  s.  w. 
an.  Oder  man  hatte  eine  Cyste  erwartet  und  es  zeigte  sieb  eiu 
grosser,  aller  Therapie  unzugänglicher  Markschwamm.  Es  sind 
zahlreiche  Fälle  bekannt,  wo  der  Einschnitt  in  den  Bauch  ge- 
macht wurde  und  wo  dann,  bei  Unausfübrbarkeit  der  Exstirpation, 
wieder  zugenäht  werden  musste. 
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Die  Ovariotomie  erfordert  einen  Einschnitt  in  der  Linea 
alba  zar  Eröffiiang  der  Bauchhöhle;  der  Tumor  wird  mit  dem 
Trokar,  so  yiel  möglich,  entleert,  etwaige  Verwachsungen  werden 
abgetrennt,  die  Geschwulst  oder  Cyste  herausgezogen,  der  Stiel  der- 
selben unterbunden  oder  eingeklemmt  und  vor  der  eingeklemmten 
Stelle  abgeschnitten.  Nach  Reinigung  der  Bauchhöhle  von  etwa 
eingedrungenem  Blut  und  Sicherung  des  Stiels  gegen  Nachblutung 
rnass  eine  Bauchnaht  angelegt  werden.  Man  hat  also  etwa  sechs 
Akte,  aus  denen  die  Operation  besteht,  zu  unterscheiden:  Incision, 
Entleerung  der  Cyste,  Herausziehen  der  Geschwulst  nebst  Tren- 
nung der  Verwachsungen,  Einklemmen  des  Stiels,  Reinigung  der 
ßaachhöhle  und  endlich  das  Zunähen. 

Es  sind  zwei  Methoden  zur  Exstirpation  der  Eierstocksge- 
schwOlste  unterschieden  worden,  die  grosse  Incision  und  die 
kleine  Incision.  Eine  gehörig  freiliegende,  mit  schmaler  Basis 
aufsitzende  Cyste  kann  schon  durch  einen  Schnitt  von  ein  paar 
Zoll  Länge  herausgezogen  und  am  Stiel  abgetrennt  werden,  nach- 
dem man  sie  vorher  entleert  bat.  Diess  wäre  die  kleine  Incision. 
Uat  man  es  aber  mit  grossen  mehr  soliden  Geschwtllsten,  mit  col- 
loiden  Massen,  vielfachen  Cystoiden  oder  Cystosarkomen  zu  thun, 
oder  sind  tiefgelegene  Verwachsungen  abzutrennen,  so  bedarf  man 
einer  breiten  Bloss! egung  der  Geschwulst  und  es  kann  sogar  eine 
Incision  von  der  ganzen  Länge  des  Bauchs  zur  Entfernung  der 
Aflermassc  nöthig  werden. 

Das  Erweitern  des  Schnitts  in  die  Bauchwand,  nach  be- 
reits geöffneter  Peritonäalhöhle,  hat  das  Ungünstige,  dass  die  dabei 
entstehende  Blutung  sich  oft  schwer  von  der  Bauchhöhle  abhalten 
lässl.  Natürlich  wird  man  die  Erweiterung  immer  in  der  Art 
machen,  dass  zuerst  die  äusseren  Theile  und  dann  auch  das  Peri- 
tonftum  getrennt  werden.  —  Es  ist  gewiss  besser,  einen  grossen 
Schnitt  in  die  Bauch  wand  zu  wagen,  als  dass  man  sich  durch 
Kleinheit  des  Schnitts  die  Erkennung  der  Theile,  die  Abtrennung 
der  Verwachsungen  oder  die  sorgfältige  Ablösung  des  Stiels  der 
Geschwulst  und  die  Blutstillung  dabei  schwierig,  langwierig  und 
unsicher  macht. 

Die  Schnittlinie  bei  der  Ovariotomie  f^llt  fast  immer  in  die  Linea 
alba.    Nur  ananahmsweise  könnte  man  Ursache  haben,  eine  schiefe 
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oder  seitliche  oder  gar  winklige  Durcbsohoeiduog  der  BftachvRod 
zu  unternehmen.  Zwar  hätte  ein  seitlicher  Schnitt  das  für  sich,  da» 
die  UnterbinduDgsfäden  vom  Stiel  des  Eierstocks  sich  eher  ohne  Zer- 
rung an  der  Seite  herausführen  liessen;  aber  man  ist  häufig  vorder 
Operation  im  Zweifel,  ob  man  es  mit  rechtseitiger  oder  linkseitiger 
Eierstockskrankheit  sn  thnn  hat ;  und  oft  kann  man  nicht  wisseo. 
ob  nicht  Verwachsungen  auf  der  entgegengesetzten  Seite  Torhasdeo 
sein  möchten.  Die  seitliche  Durchschneidang  der  Baochwand  bringt 
überdiess  das  UngQnstige  mit  sich,  dass  man  eine  unregdmftsnge 
und  weit  mehr  blutende  Muskelwunde  dabei  erhält. 

Wenn  man  nach  Durchschneidung  der  Bauchwand  and  nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle,  durch  einen  etwa  drei  Finger  breiten 
Schnitt,  eine  einfache  Cyste  vor  sich  findet  und  dieselbe  sich  beim 
Hineingreifen  mit  den  Fingern  von  Verwachsungen  hinreichend  frei 
zeigt,  so  ist  es  am  natürlichsen,  die  Cyste  sogleich  mit  eineai 
dicken  Trokar  zu  eröffnen  und  den  Inhalt  in  ein  bereit  gehal- 
tenes Gefäss  abfiiessen  zu  lassen.  Man  bedient  sich  dabei  am  be- 
quemsten des  Schlauch-Trokars,  oder  man  befestigt  einen  weichen 
elastischen  Schlauch  an  dem  Ausgang  eines  daza  geeigneten  gros* 
sen  Trokars.  —  Es  wird  zur  Ableitung  der  FlQssigkeit  immer  gut 
sein ,  die  Kranke  während  der  Entleerang  in  die  Seitenlage  zn 
bringen.  —  Das  Einfliessen  von  Cysteninhalt  in  die  Baochhohle 
muss  vorsichtig  vermieden  werden.  Wo  es  nicht  vermieden  werden 
konnte,  wird  man  die  Flüssigkeit  durch  reine  Schwämme,  die  bis 
ins  kleine  Becken  heruntergeführt  werden,  so  gnt  als  mdglich 
wieder  wegschaffen  müssen.  —  Ist  die  Cyste  entleert,  so  mag  e> 
am  besten  sein,  die  Oeffuung  derselben  durch  eine  Umstechaogs- 
naht  zu  schliessen,  damit  nicht  ein  Rest  von  Flüssigkeit  nnver- 
Sehens  nacbfliesse.  —  Sind  mehrere  Cysten  da,  so  kann  vielleicht 
die  eine  von  der  andern  aus,  durch  Function  oder  Durchbrechnng 
der  Zwischenwand  entleert  werden.  —  In  dem  Maass  als  sieh  der 
Balg  entleert  hat,  kann  man  seine  collabirenden  Wände  heranv 
ziehen  und  besichtigen.  Die  Assistenten  verhindern  mit  ihren 
Händen  einen  etwa  drohenden  Darmvorfall. 

Die  Verwachsungen''')  werden  abgelöst,   abgebanden  ood 


^)  Die  oonoiden  Cystosarkome  leigen  vorragsweise  Fiele  VenraebBvBC**^ 
Man  wird  sich  diese  VerwaohsangeD  aus  Lokaleotiündung  erkläres  nniMCB- 
welohe  besonders  durch  Platien  von  kleioen  dünnwandigen  Colloideptoo  tc 
der  Peripherie  des  Tumors  entstehen  mag. 
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abgeschnitten.  Am'  hftnfigsten  sind  natflrlich  Yerwachsnngen  mit 
dem  Netz  und  mit  dem  Omentaltim  der  Flexura  iliaca.  Leichte 
VerwacbsQDgen  löst  man  mit  dem  Finger;  sind  sie  fester,  so  er- 
folgt auch  meist  eine  merkliche  Blurung  beim  Einschneiden  der- 
selben und  es  erscheint  desshalb  zweckmässig,  sie  vor  derDurch- 
sclineidung  zu  unterbinden.  (Ich  habe  mehrmals  für  gut  gefunden, 
auch  -auf  Seiten  der  Cyste  zu  unterbinden.)  Die  Unterbindungs- 
fiiden  können  nach  aussen  geleitet  oder,  nach  Englischer  Methode, 
kurz  abgeschnitten  und  eingelieilt  werden.  Man  hat  auch  das  Ab- 
quetschen, AbscbnOren,  sogar  das  Abbrennen  der  Netz- Verwach- 
sungen mit  Erfolg  vorgenommen. 

Der  Stiel  wird  abgeklemmt  oder  unterbunden.  Zum 
Abklemmen  dient  eine  Kluppe,  die  mit  Schrauben  festgestellt 
wird.  Die  günstigen  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  lassen  die 
Kluppe  sehr  empfehlenswerth  erscheinen.  Das  Unterbinden  des 
Stiels  geschieht  am  einfachsten  so,  dass  man  ihn  mit  einer  starken 
langen  Nadel  und  starkem  doppeltem  Seidenfaden  (oder  Peitschen- 
schnur) durchsticht  und  sofort  nach  rechts  und  links  fest  zusam- 
menschnflrt.  Bei  sehr  dickem  Stiel  sind  Schlingenschntlrer  anzu- 
wenden. —  Wenn  sich  der  Stiel  sehr  breit  oder  sehr  derb  zeigt, 
so  kann  eine  dreifache  oder  mehrfache  Durchstechung  desselben 
nQtzlicb  sein.  —  Meist  wird  die  Muttertrompete,  welche  mit  der 
Basis  der  Balgwand  verwachsen  zu  sein  pflegt,  mit  abgeklemmt 
oder  abgebunden.  —  Um  deutlicher  den  Stiel  eines  Balgs  zu  un- 
terscheiden, kann  es  gut  sein,  denselben  mit  der  Scheere  zu 
spalten,  wobei  aber  den  grössern  Blutgefässen  auszuweichen  wäre. 

Vor  der  Kluppe  oder  der  Unterbindungsstelle  wird  nun  der 
Tumor  oder  Balg  abgetragen.  —  Bei  festen  Tumoren  wird  die 
Abtragung  so  geschehen  müssen,  dass  man  vom  Peritonänm  we- 
niger wegnimmt,  dass  also  die  Peritonftalränder  den  Stumpf  be- 
decken können.  —  Wo  sich  Bintgefösse  zeigen,  von  denen  (z.  B. 
bei  Lockerung  der  Kluppe)  noch  eine  Nachblutung  zu  fürchten 
wäre,  werden  dieselben  besonders  unterbunden. 

Ehe  man  Anstalten  zur  Verschliessung  der  Bauchwunde  macht, 
ist  für  Reinignng  der  Peritonöalhöhle  von  etwa  eingedrungenem 
Blut  oder  Cysteninhalt  Sorge  zu  tragen.  Man  greift  mit  einem 
zarten  Schwamm  in  den  Douglas^schen  Raum  herunter,   um  die 
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dort  Yorbandene  Flassigkeit,  aach  Blatgerinnsel  wegzunehmen. 
Auch  die  Uütersachang  des  andern  Ovariams,  ob  es  gesund  sei, 
kann  jetzt  vorgenommen  werden.  —  Das  Anspülen  der  Bauch- 
höhle mit  phenylsaorem  Wasser  ist  in  neaester  Zeit  empfohlen 
worden.  — 

Die  Klappe  kommt,  mit  Compressen  unterlegt,  quer  in  den 
unteren  Wandwinkel  zu  liegen.  Man  pflegt  sie  etwa  sechs  Tage 
laug  liegen  zu  lassen.  Hat  man  unterbunden,  so  werden  die 
Fäden  oder  Schnürapparate  im  untern  Wundwinkel  herausgeführt. 
Den  oberen  Theil  der  Wunde  schliesst  man  darch  die  Baucbnaht, 
mit  entsprechenden,  nur  die  Haut  vereinigenden,  Zwiscfaennähteo. 

Das  Zurücklassen  oder  Versenken  des  Stiels,  nach  Um- 
schnürung  mit  einem  Silberdrahtfaden,  wonach  der  Stiel  sanunt 
dem  Faden  im  Douglas^schen  Raam  einwachsen  soll,  ist  schoD 
häufig  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  worden,  diese  Methode  hat 
aber  doch  das  gegen  sich ,  dass  eher  eine  Nachblotung  oder  Ei- 
terung in  der  Tiefe  entstehen  and  den  Kranken  umbringen  kann. 
Zeigt  sich  der  Stiel  einer  Cyste  so  kurz  und  straff,  daas  man  ihn 
nicht  ohne  starke  Zerrung  nach  aussen  bringen  kann,  so  ist  man 
gezwungen,  von  dieser  Methode  der  Stielversenkung  Gebrauch  n 
machen. 

Wenn  man  Grund  hat  eine  Ansammlung  von  Blut  oder  Ex- 
sudat im  Douglas'schen  Raum,  nebst  Zersetzung  desselben,  zu 
fürchten,  so  mag  sich  das  Einlegen  einer  Drainage-RAhre  nach 
Peas^elee  und  Nussbaum  empfehlen.  Ein  langer  starker  Trokar 
wird  durch  das  hintere  Scheidengewölbe,  unter  dem  Schatz  zweier 
Finger  eingestochen  und  ein  langer  Drainage-Schlauch  nachge- 
zogen. Mittelst  dieses  Schlauchs  soll  man  aber  nach  ^usshauD 
nicht  nur  den  Abfluss  der  im  Douglas'schen  Raum  befindlichen 
Flüssigkeit,  sondern  sogar,  bei  mehrmals  wiederholter  lojektion 
von  phenylsaurem  Wasser,  eine  wiederholte  Ausspülung  der  Pe- 
ritonäalböhle  erzielen.  Ob  die  Gefahrlosigkeit  solcher  Aosspfi- 
lungen  zugegeben  werden  kann,  wird  noch  zu  bezweifeln  seio. 

Das  Einnähen  des  Stiels  in  die  Bauchwnnde  (SiilHng)  sebeiot 
minder  sicher,  als  die  Anwendung  der  Klappe,  aber  doch  sichern' 
als  das  blosse  Herausführen  der  Fäden,  ohne  Befestigung  derselben. 
Wollte  man  den  tiefsten  Theil  einer  Cyste  zurücklassen,  so  mfistts 
derselbe   durch    viele   Suturen  auf  allen  Seiten  eingenäht  werdea. 
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—  Ein«  bloaw  DorduteohaDg  des  StieU  mit  der  uotersteD  Naht 
•chatit  lange  nicht  genug  gegen  tbeilweise  Ketraktion  des  Stiels 
und  gegen  ein  EinSiesaeii  von  ülut  oder  Eiter  in   die  Baucliliühle. 

Wenn  man  bei  der  Ovariotomie  eine  Cjate  ao  verwachitii  trifft, 
ilasi  ihre  AuslCsung  nicht  mCglich  erscheint,  so  iat'e  wobl  Ix'-'^er.  die 
Operation  anfsugeben.  Will  man  hiersu  sich  nicht  entMlilu'-i.-Ji'n,  ko 
moM  die  Cjste  entweder  partiell  exstirpirt,  e.  B.  ihre  TOrd>-ri!  Wand 
nl^trageD  und  die  Zviacben wände  vielf&cbriger  Cysten  du):chl>rui:hen, 
oder  cie  miira  durch  breite  Eröffnung  (S.  6u5)  zur  Vereiterung  gebracht 
werden.  Bei  sulcben  Eröß'nimgen  aud  partiellen  ExciBionen  wiid  mau 
alle  Ursache  haben,  den  Rest  der  auagehöbUen  Geschnullt  an  die 
Banchwunde  anzun&hen,  damit  das  eitrige  oder  jauchige  Exsudat, 
«eiche«  nun  la  erwarten  ist,  sich  nach  aussen  ergieaae. 

Die  NaubbehandluDg  einer  Ovariotomie  ist  dieselbe,  wi<:  bei 
anderen  grossen  Opei-ationen  am  Unterleib.  Die  Nahrung  daif  an- 
fangs nar  in  Bouillon  a.  dgl.  bestehen;  bei  Neigung  zam  Utecliea 
wird  sie  im  Kly stier  beigebracht.  Der  Durst  ninss,  zamal  bei  Er- 
brechen, mit  Eispillen  gelfischt  werden.  Bei  Bauclisuhmerz  odf  r  ner- 
vöser Aatregang  gibt  man  Morphiam,  am  besten  sobcutan.  Die 
Haoptgefahr  besteht  In  der  diffusen  Peritonitis;  wird  diese  liefiig, 
so  ist  wohl  die  Kranke  immer  verloren  *).  (Vgl.  S.  819.)  Einzelne 
Operirte  starben  an  Blatverlnst,  oder  an  acuter  Zersetzung  des 
inoen  ergossenen  Bluts;  manche  primSr  an  Collapsns;  einig«' wurden 
ent  secandar  der  fistulösen  Eiterung  zum  Opfer. 

Die  statistischen  Resultate  der  Ovariotomie  waren  zu  ver- 
»biedenen  Zeiten  sehr  verscliieden.  Nach  einer  früheren  Zuäammon- 
»ellang  von  Kiwisch  kamen  auf  &4  GenesungsMe  41  Sterbe- 
Falle  und  10  Fälle,  wo  die  Operation  zwar  die  Krauken  nicht  lOdtete, 
aber  auch  nicht  vollendet  werden  konnte,  also  nutzlos  blich.  Nuch 
Simon'«  Sutistik  der  Deutschen  Fälle  kamen  46  Todle  auf  12 
Geheilte.  Dagegen  ergeben  die  vielfachen  and  zuverlässigen  neueren 
Crfabningen,  von  Clay,  Spencer-Wells  und  Anderen,  HO  and 
sogar  8C  Procent  Heilungsfalle.  Man  muss  wohl  daraus  den  Scliluss 
uehen,  dass  die  bessere  Auswahl  der  Fälle  und  die  bessere  Mo- 


■)  Vl«l*  Todwnit*,  «aloha  man  biibar  aoi  PvritoDiti)  arkllrt  hat 
•OB  «IsigaD  Aatonn  dir  nanaiMii  Zail,  Marioo-Simi ,  Natabaam  u 
IMiorptlüD  ■«pUaohar  Produkta  abgelaitat.  Ob  di<»  riobtig  iil,  tan 
nairalB  mId,  daii  aber  dl*  Paritonitla  nisht  von  dam  Sahnllt  au  aioh  h 
»BdaTS  T0D  dam  Hinialtttaii  dar  in  dar  Lufl  enthaltanan  Fdalrii)»'! 
<>aB  Blat«r(iui  odat  Eiaudat,  diai*  balta  lob  ntobt  fUr  iwaifalbkft. 


702  ExiratttennuohwangenehAft. 

tbode  der  Operation  und  Nachbehandlang  viel  günstigere  fiesal- 
tate  mit  sich  gebracht  hat,  als  diess  früher  der  Fall  war. 

Eine  Hauptsache  fflr  die  Nachbehandlung  ist  wohl  die  Ver- 
meidung miasmatischer  Einflüsse;  man  hat  allen  Gmod, 
anzunehmen,  dass  die  diffuse  Peritonitis  vorzüglich  bei  miasmatiscbea, 
(specifisch-pyämischen)  Infectionen  vorkommt  und  dass  ein  grosser 
Tbeil  der  früher  eingetretenen  unglücklichen  Ausgänge  der  Ovario- 
tomie  von  solchen  Einwirkungen  abzuleiten  sein  möchte. 

Extrauterinschwangerschaft,  Eine  Tubalscbwauger- 
Schaft  wird  gewöhnlich  im  dritten,  vierten  Monat  durch  Ruptar 
des  Sacks  und  Hämorrhagie  in  die  Peritonäalhöhle  todtlich.  Die 
interstitielle  Schwangerschaft  endigt  häufiger  in  Vereiterung  Qud 
Verjauchung,  mit  tödtlicher  Peritonitis  oder,  im  glückücben  Fall, 
mit  Entleerung  des  Abscesses  nach  aussen.  Ebenso  die  Baoch- 
höhlenschwangerschaft.  —  In  seltenen  Fällen  wird  bei  Tubal-  ntid 
Bauchhöhlenschwangerschaft  der  Fötus  halb  absorbirt  and  in  einem 
vertrockneten,  mumificirten  oder  verkreideten  Zustand  (Litho- 
pädion)  von  dem  verschrumpften  Sacke  eingebalgt.  —  Von  allen 
diesen  Fällen  ist  beinahe  nur  der,  wo  eine  Verjauchung  des  Balgs 
und  Entleerung  desselben  nach  aussen,  oder  nach  der  Seheide, 
oder  nach  dem  Mastdarm  oder  der  Blase  hin  eintritt,  einer  chiror- 
gischen  Behandlung  fähig.  Es  kann  nämlich  in  solchen  Fällen 
nothwendig  werden,  zur  besseren  Entleerung  des  Eiters  oder  der 
fremden  Körper,  d.  h.  der  sich  herausdrängenden  Knochentbeile, 
Incisionen  und  Erweiterungen  an  den  betreffenden  Stellen  vor- 
zunehmen. 

Die  extrauterine  Umhüllung  des  Eis  zeigt  einer  Gebärmatter 
gegenüber  besonders  den  wesentlichen  Unterschied,  dass  sie  keine 
Contractionsfähigkeit  besitzt.  Es  fehlt  also  auch  das  Moment,  aaf 
welchem  die  natürliche  Lösung  der  Placenta  beruht,  und  die  Pia- 
centa  wird  wohl  in  einem  solchen  Fall  nur  durch  Eiterung  abge- 
stossen  worden.  —  Die  Extraction  eines  bei  Extrauterinschwanger- 
schaft in  die  Bauchhöhle  hinausgeplatzteu  Fötus,  oder  die  Erüif- 
nung  des  Balgs  bei  vorhandener  Reife  der  lebenden  Frucht  köoDe» 
wegen  der  Unsicherheit  der  Diagnose  kaum  je  indicirt  sein. 

Geschtvulst  im  Douglas^ sehen  Baum.  In  de» 
Räume  zwischen  dem  Uterus  nebst  dem  hinteren  Scheidengewölbe 
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and  der  vorderen  Wand  des  Mastdarms  kommen  verschiedene 
Geschwulst bUdnngen  vor,  deren  Uebersicht,  besonders  in  diagno- 
stiseher  Beziehung,  hier  gegeben  werden  mnss.  Es  sind  tbeils 
Tom  Peritonänm  und  von  den  Därmen,  tbeils  vom  Uterus,  theils 
von  den  Eierstöcken  ausgeliende  Formationen.  Am  bekanntesten 
ist  die  Abkapselung  eines  Blutergusses  im  Donglas'schen  Raum, 
welche  von  Nelaton  den  Namen  Uematocele  retro-uterina 
erhalten  hat.  Der  Bluterguss  geht  wohl  am  häufigsten  von  den 
Tuben  oder  Ovarien  aus;  gelangt  ein  solcher  Erguss  nicht  zur 
baldigen  Resorption,  so  kommt  eine  abkapselnde  Entzündung  hinzu, 
indem  sich  der  Eingang  in  den  Douglas'schen  Raum  durch  Ad- 
häsion von  Netz-  oder  Darm-Theilen  (Flexura  iliaca)  hinter  dem 
Uterus  abschliesst.  Es  kann  geschehen,  dass  der  in  solcher  Weise 
abgeschlossene  Raum  sich  prall  anfallt,  wobei  der  Uterus  nach 
vorne  gehoben,  das  hintere  ScheidengewOlbe  nach  unten  ausge- 
dehnt  und  der  Mastdarm  zusammengedruckt  wird. 

In  den  meisten  Fällen  dieser  Haematocele  retrouterina  hat 
man  Resorption  des  Blutergusses,  wenn  auch  langsam,  eintreten 
sehen.  Ausnahmsweise  sah  man  Entzündung  und  Zersetzung  hin- 
zakommen;  in  einem  solchen  Falle  wird  die  Behandlung  dieselbe 
sein  müssen,  wie  beim  Abscess  des  Douglas'schen  Raums. 

Der  Abscess  des  Douglas^schen  Raums  kann  sehr  verschie- 
dene Ursachen  haben.  Bei  Wöchnerinnen  kann  eine  puerperale 
Perimetritis  sich  auf  diesen  Raum  beschränken  und  das  Exsudat 
sich  darin  abkapseln.  Ebenso  kann  eine  Parametritis,  im  sub- 
s«?röseB  Gewebe  entstanden,  diesen  Raum  mehr  oder  weniger  ein- 
nehmen. Tritt  Extrauterinschwangerschaft  in  hinteren  Becken- 
rauro  ein,  so  wird  man  das  Absterben  der  in  der  Weiterentwick- 
loog  gehemmten  Frucht  und  die  Vereiterung  des  Balgs,  also 
ebenfalls  eine  Abscessbildung  im  Douglas^schen  Raum  zu  erwarten 
haben.  Ein  Echinococcussack  oder  eine  Dermoidcyste  können  in 
^nltcher  Art  zum  Abscess  des  Douglas'schen  Raums  werden.  Zu- 
weilen entsteht  vom  Processus  vermiformis  aus,  wenn  das  Coecum 
ins  kleine  Becken  hereingesenkt  ist,  oder  vom  Mastdarm  aus,  bei 
dysenterischer  Affektion  desselben,  ein  Abscess  in  diesem  Raum. 
Auch  tuberkulöse  Abscesse  bei  Tnberkelbildung  in  der  Ovarien- 
gegend,  sind  schon  hier  beobachtet  worden.    In  neuester  Zeit  sind 
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mehrmals  nach  Ovariotomie,  vom  Stiel  des  Tumors  aas  oder  yod  Blat- 
Extravasat  bedingt,  solche  Abscesse  gesehen  worden.   Vgl.  S.  700. 

Bei  ihrer  Weiterentwicklung  können  diese  Abscesse  zur  spon- 
tanen Entleerung  in  die  Vagina,  oder  in  den  Mastdarm  hinein, 
oder  seitlich,  mit  Umgehung  der  Gebärmutter,  nach  der  Blase  hin 
gelangen.  Sie  können  sich  auch  nach  der  Fossa  iliaca  hin  ent- 
wickeln oder  in  die  obere  Bauchfellhöhle  hinein  aufplatzen.  Um 
solche  Gefahr  zu  vermeiden,  wird  man  die  Eröffnung  nicht  zu 
lange  verschieben  dürfen.  —  Die  Eröffnung  wtrd  in  der  Regel 
durch  Incision  des  vorgetriebenen  Scheidengewölbs,  wo  nötbig  mit 
Hülfe  eines  Halbspiegels  vorzunehmen  sein.  Spencer- Wells  war 
so  glücklich  mit  einer  Drainageröhre,  die  durchs  hintere  Scheiden- 
ge wölbe  gelegt  war,  die  Heilung  zu  erreichen.  In  zweifelhaften 
Fallen  wird  mau  mit  einem  Trokarstich  anfangen  und  nach  Be- 
dflrfniss  Incision  oder  Drainage  damit  verbinden  können. 

Von  Neubildungen  im  Douglas'schen  Räume  sind  beson- 
ders die  Uterusfibrome  und  die  Eierstocks-Gysten  zu  nennen. 
Zwar  sind  die  Fälle  selten,  wo  solche  Geschwülste  sich  innerbtlb 
des  hinteren  Beckenraums  viel  vergrössem,  gewöhnlich  steigen  sie 
bei  ihrer  Yergrösserung  aus  dem  Becken  in  den  Bauchraum  herauf, 
wenn  aber  ein  solches  Aufsteigen  durch  Verwachsungen  gehemmt 
wird,  so  kann  eine  Art  Einkeilung  der  Geschwulst  im  Becken  oder, 
im  Fall  von  Schwangerschaft  ein  Geburtshinderniss  durch  den 
Tumor  erzeugt  werden.  In  einigen  Fällen  gelang  die  kQastlicbe 
Emporhebung  des  Tumors  und  damit  die  Beseitigung  der  nächsten 
Gefahr.  Bei  Eierstocks-Gysten  kann  die  Function  am  hinteren 
Scheidengewölbe  vorgenommen  werden.  Bei  Haarbalg-Cysten  möcbte 
vorzüglich  die  Eröffnung  nebst  Offenerhalten  am  Platze  sein.  Die 
Fibrome  und  Sarkome  werden,  vermöge  der  unzugänglichen  Lage, 
kaum  je  einen  chirurgischen  Eingriff  zulassen. 

Bei  Retroversion  einer  schwangeren  Gebärmutter  kann  sich 
der  Muttergrund  als  eine  Geschwulst  im  Douglas*schen  Raame 
präsentiren ;  es  ist  bei  mangelnder  Aufmerksamkeit  vorgekommen, 
dass  man  diesen  Zustand  verkannt  und  die  indicirte  Reposition 
unterlassen  hat.     Vgl.  S.  681. 


Zwölfte  AbtheiUng. 

Obere  Extremität. 

1)  Schaltergegend.  2)  Schultergelenk.  3)  Oberarm.  4)  Ellenbogen. 
5)  Vorderftrm.    6)  Handgelenk  und  Handwurzel.    7)  Mittelhand  und 

Finger. 

L  Schnltergegend. 

ArttriM  d«r  Sehult«rgogond.  Kr»Dkhoiten  der  AefaBelhOhle.  Bruoh  des  Sohlttiael- 
b«iiu.  Verrenkung  des  Schlttseelbeins.  Reeectionen  am  ScfalÜMelbein.  Bmch 
uB  SebnlterbUtt.     Luzation    des    Sohnlterblatti.     FaUche  Lage  des  Sohnlter- 

blatts.     Reseotionen  am  Schulterblatt. 

• 

Arterien  der  Schultergegend,  Die  Subclavia  kann 
über  dem  Schlttsselbein ,  gegen  die  erste  Rippe,  oder  unter  dem 
Schlflsselbein ,  gegen  die  zweite  Rippe,  mit  dem  Daumen  com- 
primirt  werden.  Man  wird  sich  aber  nur  bei  mageren  und  wenig 
muskulösen  Individuen  auf  diese  Compression  einigermassen  ver- 
lassen können,  und  man  hat  schon  oft  bei  den  Exarticulationen 
des  Oberarms  die  Erfahrung  gemacht,  wie  unsicher  die  Y^irkung 
dieser  Compression,  selbst  bei  der  intelligentesten  Assistenz,  sich 
zeigt  Es  wird  in  der  Regel  nur  eine  Beschränkung,  keine  völlig 
sichere  Unterbrechung  der  Girculation  durch  solche  Compression 
der  Subclavia  erreicht. 

Wenn  die  Subclavia  unterhalb  des  Schlflsselbeins 
QQterbnnden  werden  soll,  so  ist  ein  Einschnitt  vom  innern  Theil  des 
SchlOsselbeins  gegen  die  Spitze  des  Rabenschnabels  hin  nöthig. 
Der  obere,  vom  Schlüsselbein  entspringende  Bändel  des  M.  pec- 
toralis  major  wird  schief  getrennt,  hinter  dem  Pectoralis  mtgor 
trifft  man  die  Ader,  bedeckt  von  einer  Fascie,  die  dem  Rand  des 
Pectoralis   minor  sich  anschliesst.    Der  Pectoralis  minor,  hinter 
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den  die  Arterie  sich  begibt,  kann  zum  Zweck  des  besseren  Sehens 
eingeschnitten  oder  (im  Nothfall)  auch  ganz  getrennt  werden.  Die 
Ader  liegt  etwas  vertieft,  vor  ihr  nach  innen  die  Vene,  aussen 
die  Armnerven.  Ein  nicht  unbeträchtlicher  Zweig,  die  Thoracica 
acromiaiis,  entspringt  an  dieser  Stelle  von  der  Subclavia;  die 
Aestchen  derselbein  spritzen  natürlich  in  Folge  des  Muskelschnitts, 
man  wird  aber  sich  in  Acht  nehmen  mOssen,  dass  man  nicht  den 
Stamm  dieser  Ader  beim  Biossiegen  der  Subclavia  verletze  oder 
dass  man  nicht  allzunahe  an  ihrem  Abgang  die  Ligatur  henun- 
führe.  Auch  die  Vena  cephalica,  welche  zwischen  Pectoralis  und 
Deltoideus  zur  Vena  subclavia  hinzieht  und  hier  einmündet,  moss 
sorgfältig  vermieden  werden.  —  Den  meisten  Praktikern  schien 
bisher  die  Unterbindung  der  Subclavia  unterhalb  des  Schlösse]- 
«  beins  wenig  Empfehlung  zu  verdienen,  da  die  tiefe  Lage  des  Ge- 
fässes  diese  Operation  erschwert.  Man  hat  daher  gewöhnlich  die 
obere  Unterbindung  (S.  202)  vorgezogen.  Erwägt  mau  aber  die 
grosse  Gefährlichkeit  und  Unsicherheit  der  Unterbindung  über  dem 
Schlüsselbein,  so  wird  man  geneigt  sein,  überall  wo  es  mdglicfa 
ist,  der  unteren  Unterbindung  den  Vorzug  zu  geben;  man  wird 
lieber  zum  Zweck  der  Blosslegung  der  Ader  ein  Stück  vom  grossen 
Brustmuskel  reseciren  oder  denselben  ganz  durchschneiden,  als 
dass  man  die  an  sich  schon  sehr  gefährliche  und  vor  Nadibia- 
tungen  aus  der  Axillargegend  (vermöge  der  Anastomosen  am 
Schulterblatt)  kaum  schützende  Ligatur  über  dem  Schlüsselbein 
unternehmen  möchte. 

Bei  Stichverletzung  der  Axillaris  oder  eines  der  hier 
entspringenden  Zweige  (Subscapularis,  Thoracica,  Circamflexa  ha- 
rnen) wird  ein  grosses  Blutextravasat  in  der  Achselhöhle,  vielleicht 
mit  starker  Ausbreitung  nach  Brust,  Hals  und  Rücken  hin,  zn  er- 
warten sein.  Ebenso  bei  Schussverletzung  dieser  Arterien. 
Man  wird  an  die  Mögliclikeit  gleichzeitiger  Verletzung  von  Vene 
und  Nerven,  auch  wohl  von  Rippen,  Pleura,  Lungen,  Schultergelenk 
denken  müssen.  Das  Nächste  wäre,  dass  man  durch  Compression 
der  Subclavia  gegen  die  Rippe  der  Verblutung  oder  der  fortgesetzten 
Unterwühlung  durch  Blutextravasat  entgegenzuwirken  suchte.  Wo 
diess  nicht  hinreicht,  wäre  die  Blosslegung  der  verletzten  Ader  und 
ihre  doppelte  Unterbindung  zu  unternehmen.     Man  mtlsste  abo 
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einen  grossen  Schnitt  in  die  Achselhöhle  and  ihre  Fascie  machen, 
die  Blutgerinnsel  heransscbaffen  und ,  natürlich  bei  fortwährender 
Compression  der  Subclavia  durch  Gehfllfen,  die  angestochene  Ader 
zuerkennen  suchen.  Um  die  Axillaris  sicher  zu  finden,  wird  sie  zu- 
nächst an  der  Stelle  aufzusuchen  sein,  wo  sie  bei  stark  abducirtem  Arm 
Aber  den  Kopf  des  Oberarms  herlauft.  Der  Schnitt  muss  im  vor- 
deren Drittel  des  Achselhöhlenraums  auf  den  M.  coracobrachialis 
hingerichtet  werden.  In  der  Regel  thut  man  am  besten,  wenn 
man  zwischen  dem  M.  coracobrachialis  und  dem  N.  medianus  die 
Arterie  aufsucht.  Sie  liegt  gerade  hinter  dem  Medianus  (oder 
zwischen  seinen  zwei  Wurzeln),  Vene  und  Nerven  befinden  pich 
oberflächlicher  und  sind  auf  die  innere  Seite  zu  schieben.  Will 
man  die  Ader  weiter  hinten,  in  der  Tiefe  der  Achselhöhle  auf- 
suchen, so  muss  vielleicht  der  Rand  des  M.  poctoralis  minor  ge* 
•spalten  werden;  in  dieser  Gegend  liegt  die  Arteria  axillaris  so, 
dass  man  die  Vene  nach  innen  und  die  Nerven  nach  aussen  ge- 
lagert antrifft.  ImNothfall  wird  vielleicht  der  M.  pectoralis  major 
and  minor  quer  gespalten  und  die  Wunde  bis  zum  Schlflsselbein 
hinauf  verlängert  werden  müssen;  man  wird  lieber  einen  grossen 
Moskelschnitt  machen,  als  einer  Verblutung  unthätig  zusehen. 

unter  den  Zweigen  der  A.  axillaris  ist  die  Subscapularis  der 
bedeatendste ;  ihre  Verletzung,  oder  auch  die  ihres  Hauptastes,  der 
Circumflexa  scapulae,  kann  sehr  bedenkliche  Blutungen  zur  Folge 
haben.  Die  Circumflexa  seapnlae  ist  bei  mageren  Individueu 
gar  nicht  schwer  zu  finden,  nachdem  man  einen  Schnitt  Ruf  den  äus- 
Heren  Rand  des  oberen  Schulter blatttb eil a  gemacht  hat.  Man  sieht 
»ie  qner  herQberlaufen  nach  der  Rückseite  des  Schulterblatts.  Im 
Fall  einer  Verletzung  an  dieser  Stelle  würde  sie  direkt,  mit  Hülfe 
mer  Erweiterung  der  Wunde,  unterbunden  werden  müssen. 

Am  oberen  Theil  des  Schulterblatts  und  an  seiner  Rückseite,  be- 
deckt vom  M.  cucullaris,  liegen  die  Transversa  colli  und  Trans- 
versa scapulae,  die  vielleicht  bei  Schussverletzung  oder  bei  He- 
aectionen  zur  Unterbindung  gelangen  können.  Die  Transversa  colli 
verbreitet  sich  vom  Winkel  der  Scapula,  die  Transversa  scapulae 
von  der  Incisura  aus  zu  den  Schulterblattmuskeln. 

Die  Aa.  thoracicae  kommen  besonders  beim  Ausschälen  der 
Achseldrüsen  unter  das  Messer.  Bei  Mangel  an  Vorsicht  könnte  selbst 
die  Vena  axillaris  hier  mitgetroffen  werden.   (8.  709.) 

Die  A  u  e  u  r  y  s  m  e  u   der  Acliselhöhle  wird  man  nicht ,   wie 

schon  geschehen  ist,   mit  einer  Neubildung,   oder  einem  Abscess, 
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oder  einem  blossen  Thrombus  verwechseln  dürfen.  Beim  spon- 
tanen Aneurysma  ist  die  Unterbindung  der  Subclaria  das  gebr&ach- 
liehe  Mittel.  Die  Compression  der  A.  subclavia  gegen  die  Rippe 
mag  immer  zu  versuchen  sein ,  sie  verspricht  natdrlich  bei  der 
vertieften  Lage  der  Ader  und  bei  der  Unmöglichkeit,  ein  Gom- 
pressorium  hier  zu  befestigen,  wenig  Effekt  Das  traumatische 
Aneurysma  der  Achselhöhle  wurde  früher  nur  durch  Unterbin- 
dung der  Subclavia  Aber  dem  Schlflsselbein  behandelt,  man  hst 
aber  bei  dieser  Operationsmethode  so  viele  Misserfolge  erlebt, 
dass  gewiss  die  direkte  Eröffnung  und  doppelte  Unterbindung  der 
A.  axillaris,  nach  Syme's  und  Pag  et 's  erfolgreichem  Vorgang, 
den  Vorzug  verdient. 

Krankheiten  der  Achselhöhle.  Zuweilen  wird  eine 
Schweissdrflse  der  Achselhöhle  zum  Sitz  hypertrophisdier 
Knotenbildung.  Zuweilen  entstehen  kleine  aber  schmerzhafte  Ab- 
scesschen  in  der  Haut  der  Achselhöhle  von  einzelnen  Schweiss- 
drttsen  aus.  Man  darf  diese  nicht  mit  Lymphdrasenabscess  ver- 
wechseln. —  Die  h&ufigste  Erkrankung  der  Achselhöhle  ist  die 
Lymphdrttsenentzflndnng.  Man  sieht  sie  besonders  von  der 
Hand  oder  der  Mamma  aus  durch  Resorption  von  Entzflndongs- 
prodnkten,  oder  vom  Blut  aus  (bei  Scrophulose)  sich  bilden.  Kommt 
es  zum  Abscess,  so  darf  die  Eröffnung  nicht  zu  lange  verscho- 
ben werden,  damit  nicht  eine  ausgedehnte  Hautunterminirung  oder 
bei  tieferer  Lage  eine  Versenkung  des  Eiters  sich  bilde. 

Abgesehen  von  der  LymphdrOsenentzflndung  sind  es  besonders 
die  Phlegmone  und  die  Versenkungsabscesse,  vom  Schnlter- 
gelenk,  den  Achselgefässen,  den  Rippen,  dem  SchlQsselbein  und 
Schulterblatt,  sogar  vom  Halse  her,  wodurch  zuweilen  grosse  Eiter- 
ansammlungeu  der  Achselhöhle  erzeugt  werden.  Der  grosse  Raam 
hinter  Pectoralis  und  Latissimus,  oder  zwischen  Subscapularis  and 
Serratus  lässt  bedeutende  Eitermengen  zu.  Die  Versenkung  kann 
auch  den  Gefösseu  entlang  nach  oben  bis  hinter  das  Schlflsselbein 
und  an  den  Hals,  oder  nach  unten,  entlang  dem  kurzen  Kopf  des 
Biceps,  zum  Arm  hin  sich  fortsetzen.  Man  hat  auch  Empyeme 
nach  der  Achsel  hin  aufbrechen  und  sich  so  mit  dem  Acfaselab- 
scess  compliciren  sehen.  —  Bei  Eröffnung  der  tief  gelegenen  ib- 
scesse  wird  man  die  Spitze  des  Messers  nach  unten  zu  einsenken 
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and  durch  derbe  Erweiterung  in  senkrechter  Richtung  für  freien 
Abfluss  sorgen  müssen.  Nach  oben  einzustechen  wird  man  um 
der  Geftlsse  und  Nerven  willen  nicht  wagen  dürfen. 

Bei  Exstirpation  von  Lymphdrüsen  in  der  Achsel  ist 
besonders  die  Vena  axillaris,  welche  oberflächlicher  liegt,  als  die 
Arterie,  sorgfältig  zu  vermeiden;  man  muss  möglichst  mit  dem 
Finger  die  Lösung  der  Drüsen  zu  bewerkstelligen  suchen  und  be- 
sonders vor  dem  Herauszerren  der  Yene,  wobei  sie  unvermerkt 
angeschnitten  werden  kann,  sich  hüten.  Die  kleinen  Arterien  der 
onteren  und  vorderen  Achselhöhlengegend,  Aa.  thoracicae,  sind 
leicht  zu  unterbinden. 

In  seltenen  Fällen  sind  auch  lipomatöse ,  fibröse ,  cavernöse 
Geschwülste,  auch  Hämatome,  hier  zur  Operation  gekommen. 

Bruch  des  Schlüs^selbeins.  Gewöhnlich  wirkt  als  Qr- 
sadie  dieser  Brüche  eine  indirekte  Gewalt,  ein  Fall  auf  die  Schulter, 
wodurch  die  S-förmige  Krümmnng  des  Schlüsselbeins  gewaltsam, 
bis  zum  Brechen  des  Knochens,  vermehrt  wird.  Die  Folge  ist, 
dass  die  Brucheuden  sich  mehr  oder  weniger  verschieben  oder 
kreuzen  und  in*s  Fleisch  hineinstecben ,  während  der  Arm  seiner 
Schwere  nach  etwas  herab  nach- innen  und  vorn  sinkt.  Man  er- 
kennt daher  häufig  die  Fraktur  schon  an  der  gesunkenen,  passiven 
Stellang  des  Arms  und  der  Schulter.  Häufig  ist  eine  fühlbare 
Verschiebung,  eine  vorspringende  Knochenkante,  besonders  am 
obem  Rand  der  Clavicula  zu  bemerken;  es  gibt  aber  auch,  be- 
sonders bei  Kindern,  Schlüsselbeinbrüche  ohne  Verschiebung,  die 
man  bei  mangelnder  Aufmerksamkeit  leicht  Obersehen  und  für 
blosse  Contusion  halten  kann. 

Mit  der  Einrichtung  der  verschobenen  Knochenenden  hat  man 
in  der  Regel  keine  grosse  Schwierigkeit;  es  genügt  meist,  beide 
Schaltern  nach  hinten  anzuziehen,  um  die  Lage  der  Fragmente 
za  conigiren.  Einzelne  Fälle  widersetzen  sich  der  Coaptation, 
9ei  es  dass  sich  aufgerichtete  Splitter  dazwischen  stellen  oder  die 
Brochzacken  sich  gegen  einander  anstemmen,  oder  Fleischfasem 
dazwischen  treten,  oder  die  Muskel  des  Kranken  zu  viel  rea- 
giren. 

Die  Hauptaufgabe  bei  der  Behandlung  macht  das  Herabsinken 
des  Arms;   diesem  wirkt  schon  eine  Mitella,  oder  die  Lage  im 
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Bett,  den  Arm  aaf  einem  grossen  Kissen  ruhend,  etwas  entgegen; 
daher  sich  Manche  mit  solchem  ganz  einfachen  Verfahren  begnügen 
wollen.  Es  gibt  indessen  eine  grosse  Zahl  von  SchlQsselbein- 
brachen,  wobei  die  Brucbenden  hierdurch  an  Verschiebung  nicht 
oder  nur  wenig  gehindert  werden,  und  wo  man  demnach  wolil 
Ursache  hat,  wirksamere  und  sicherere  Befestigungsmittd  zu  socheu. 
Die  Dislocation  ist  öfters  von  einer  ziemlich  complicirten  Nttor, 
sie  beruht  aber  vorzüglich  auf  der  Aufhebung  des,  voiter  dorch 
das  Scblflsselbein  vermittelten,  Abstehens  der  Schulter  vom  Thorax. 
Das  Schulterblatt  sinkt  also  nach  unten,  innen  und  vorn  herab. 
Mitunter  kommt  noch  eine  Erhebung  des  inneren  Fragments  durch 
die  Contractionen  des  Kopfnickers  hinzu.  Wenn  man  diesen  dis- 
locirenden  Momenten  entgegenwirken  will,  so  muss  man  das 
S<2|)ulterblatt  nach  aussen,  hinten  und  oben  zufixiren  suchen;  zu- 
gleich muss  der  Arm  befestigt  werden,  damit  er  nicht  durch  seine 
Bewegungen  oder  seine  Schwere  die  Coaptation  störe.  Soll  auf 
das  innere  Fragment  gewirkt  werden,  so  muss  der  Kopf  rohig 
gehalten  und  etwa  noch  ein  direkter  Druck  nach  unten  angebracht 
sein.  Alles  dies  sind  freilich  Indicatiouen ,  welche  man  nur  sehr 
unvollkommen  zu  erfflllen  vermag. 

Um  die  Schulter  nach  hinten  zu  fixiren,  hat  man  den  Achte^ 
Verband,  um  sie  nach  aussen  zu  erhalten,  das  AchselkisseD. 
um  sie  sammt  dem  Arm  nach  oben  zu  bringen,  die  Mite  IIa. 
Damit  der  Arm  sich  nicht  bewegen  kann,  soll  er  an  den  Leib 
gebunden  werden.  Diess  sind  die  Hauptmittel  für  den  Schlosse!- 
beinbnich,  welche  man  in  unendlichen  Moditicationen  angewendet 
bald  da,  bald  dort  als  unfehlbar  gepriesen  und  doch  immer  bei 
unbefangener  Betrachtung  als  sehr  unzulänglich  erkannt  hat.  im 
Allgemeinen  mag  es  gut  sein,  diese  sänimtlichen  Mittel  mit  ein- 
ander zu  combiniren,  indem  man  z.  B.  ein  zusammengelegtes  Tuch 
achterförmig  um  die  Schultern  bindet,  die  Achsel  mit  einer  dicken 
Compresse  ausfüttert,  den  Arm  durch  eine  um  den  Thorax  gelegte 
Binde  an  den  Leib  befestigt  und  noch  eine  Mitella  zur  Unter- 
stützung des  Arms  hinzufügt.  Aber  als  erste  praktische  Regel 
wird  hier,  wie  überall,  die  gelten  müssen,  dass  man  die  Indivi* 
dualität  des  Falls  zu  berücksichtigen  hat.  Wenn  man  also  fiUide, 
dass  ein  Bruch  bei  mehr  abducirtem  oder  bei  nach  vom  addocirtem 
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Arm  sich  besser  lagerte,  so  wfirde  natürlich  diese  Stellang  durch 
die  geeigneten  Kissen,  Binden  u.  s.  w.  iixirt  werden  müssen. 

Keine«  der  genannten  drei  Mittel  leistet  das  recht,  was  von 
demaelben  erwartet  wurde.  Der  Achter  verband,  sei  es  dass  man  nur 
eiae  einfache  Binde,  ein  zusammengeJegtes  Tuch,  einen  gepolsterten 
Riemen,  um  beide  Schultern  legt,  oder  dass  man  analog  wirkende 
Röckenbrettchen,  Rflckenkisseu,  corsetartige  oder  sattelähnliche  Ap- 
parate ferfiind,  hat  immer  den  Fehler,  dass  er  die  Schultern  zugleich 
einander  nähert,  alsu  auch  auf  Verkürzung  des  gebrochenen  Schlüs- 
selbeine hinzuwirken  vermag.  —  Die  Achsel kissen  (von  Desaultf 
Bojer  u.  A.),  welche  zwischen  den  Arm  und  den  Thorax  gelegt  und 
tum  Nachaussentreiben  der  Schulter  verwendet  werden  sollen,  haben 
das  Mangelhafte,  dass  sie  uicht  fest  angelegt  werden  können,  indem 
fie  sonst  Athembesch werden,  Schmersen  an  der  Achsel,  Excoriationen 
an  der  Mamma  u.  e.  w.  erzeugen.  Das  Schulterblatt  gleitet  allzu- 
leicht  an  dem,  bei  jedem  Athemzug  seine  Form  ändernden  Thorax 
herab,  als  dass  es  durch  ein  solches,  selbst  nicht  fest  liegendes 
Kissen  nachdrücklich  gestützt  werden  könnte.  Auch  die  Mitella  ver- 
mag den  Arm  nur  unvollständig  zu  befestigen ;  sie  nimmt  ihre  Stütze 
aof  der  entgegengesetzten  Schulter,  welche  selbst  bei  jeder  Bewe- 
gung des  Arms  oder  Rumpfs  ihre  Lage  etwas  ändert,  und  sie  kann 
wegen  der  Empfindlichkeit  des  Kranken  nicht  so  fest  angezogen 
werden,  als  vielleicht  wüuschenswerth  schiene.  Auch  die  Modifica- 
tionen  der  Mitella,  z.  B.  das  Annüheu  ihrer  Theile,  oder  das  Ein- 
gypten  der  Schulter,  sammt  Oberarm  und  Vorderarm  und  der 
entsprechenden  Thoraxhftlfbe ,  reichen  nicht  hin ,  die  Schulter  ganz 
anbeweglich  hinaufzuhalten.  —  Ebenso  unzulänglich  ist  in  der  Regel 
die  Stellung  des  Arms  nach  vorn  und  innen ,  den  Vorderarm  auf  die 
Brust  und  die  Hand  auf  die  gesunde  Schulter  gelegt.  Durch  diese 
Stellung  des  Arms  wird  zwar  im  gesunden  Zustand  die  betreffende 
Schulter  erhoben,  aber  diess  ist  bei  gebrochenem  Schlüsselbein  nicht 
io  demselben  Orade  der  Fall. 

Wenn  das  innere  Bruchstück  einer  gebrochenen  Clavicula  sich 
Auffallend  nach  oben  dislocirt,  so  kann  der  Versuch  gemacht  werden, 
doMelbe  durch  eine  kleine  Schiene  oder  Pelotte,  auch  wohl  durch 
eine  Bnichbandfeder  niederzuhalten.  Die  mechanischen  Bedingungen 
f&r  die  Fizirung  solcher  Apparate  sind  aber  so  ungünstig,  dass  man 
«ich  wohl  nur  ausnahmsweise  Erfolg  davon  versprechen  kann. 

Die  Therapie  der  Schlüsselbeinbrüche  zeigt  sich  demnach 
ziemlich  anvollkommen  und  es  ist  häufig  der  Fall,  dass  auch  nach 
der  sorgfältigsten  Behandlung  einige  Deformität,  z.  B.  Vorstehen 
des  inneru  Fragments,  leichte  Kreuzung  der  Fragmente,  Verkür- 
zung des  Schlüsselbeins  zurückbleibt.    Bei  unruhigen  Kindern  oder 
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bei  solchen  Personen,  die  sich  zam  beständigen  Bettliegen  nicht 
entschliessen  können,  ist  die  Vermeidung  der  Deformitftt  noch 
besonders  erschwert.  Uebrigens  leidet  der  Gebrauch  des  Arms 
nicht  davon;  kleine  Verschiebungen  sind  nur  bei  grosser  Mager- 
keit sichtbar  und  an  den  kindlichen  Knochen  corrigirt  sich  oft 
allniälig  die  Deformität,  so  dass  die  Sache  minder  wichtig  erschekt. 

Die  Gonsolidation  der  Schlflsselbeinbrflche  erfolgt  rasch;  hei 
Kindern  in  drei,  bei  Erwachsenen  in  vier  bis  fünf  Wochen.  Eid 
widernatürliches  Gelenk  wird  nur  höchst  selten  nach  der 
Fractur  des  Schlüsselbeins  beobachtet.  Die  Folgen  eines  wider- 
natürlichen Gelenks  sind  für  die  Arbeitsfähigkeit  des  Individuams 
fast  immer  so  geringfügig,  dass  man  nicht  leicht  Anlass  zur  Ope- 
ration dabei  haben  wird. 

Complicirte  Schlüsselbeinbrüche  sind  besonders  bei 
Schussverletzung  viel  beobachtet  worden.  In  der  Regel  macht 
sich  die  Extraction  der  Splitter  leicht,  da  das  Schlüsselbein  seiner 
ganzen  Länge  nach  unter  der  Haut  liegt.  Doch  können  die  Splitter 
auch  nach  der  Tiefe,  nach  der  A.  subsclavia  oder  der  Pleura  bui, 
getrieben  sein. 

Ein  Bruch  am  Acromialende  der  Clavicula  ist  wohl  nur 
selten  mit  stärkerer  Dislocation  der  Fragmente  complicirt,  indem  die- 
selben eher  durch  das  Ligamentum  trapezoideum  mit  einander  in  Ver- 
bindung bleiben.  Im  Fall  einer  Verschiebung  der  Bruchenden  mttsste 
man,  in  ähnlicher  Art  wie  beim  gewöhnlichen  Schlüsselbeinbnicb, 
den  Arm  und  die  Schulter  durch  Bandagen  hinaufzuhalten  suchen. 

Wenn  der  Bruch  des  Schlüsselbeins  hart  am  Acromialgelenk  ein- 
tritt und  mit  Dislocation  verbunden  ist ,  so  kann  der  Fall,  wie  ffiso 
leicht  begreift,  einer  Luzation  zwischen  Schlüsselbein  ond  Schulter- 
blatt zum  Verwechseln  ähnlich  werden. 

Verrenkung  des  Schlüsselbeins.  Die  Verrenkung  des 
Schlüsselbeins  kommt  vorzüglich  in  der  Form  vor,  dass  sich  der 
Kopf  des  Schlüsselbeins  auf  die  vordere  Seite  des  Brnstbeios 
stellt.  Durch  ein  starkes  Zurücktreten  des  Schulterblatts  nach 
hinten  und  aussen,  besonders  wenn  zugleich  das  Schlüsselhein  so 
rotirt  ist,  dass  seine  vordere  Fläche  sich  nach  oben  kehrt,  kann 
man  sich  am  leichtesten  eine  solche  Luxation  denken;  man  bat 
schon  beim  raschen  Zurückziehen  des  Schulterblatts  die  Verrenknng 
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spontan  erfolgen  sehen.  Das  verreukto  Schlüsselbein  verschiebt 
sich  in  manchen  dieser  Fälle  auch  etwas  nach  innen,  gegen  die 
Mittellinie  des  Brostbeins;  schon  die  Schwere  des  Schulterblatts 
ond  sodann  die  Spannung  seiner  Muskel  wirkt  auf  ein  solches 
Nachinnensinken  desselben  hin.  Bei  stärkerer  Verschiebung  dieser 
Art  kommt  vielleicht  die  Sehne  des  Sternomastoideus  zwischen 
den  luxirten  Knochen  und  seine  Grube  zu  liegen.  —  Man  sieht 
Qod  fühlt  leicht  den  vorstehenden  Knochen  und  ebenso  die  Lücke 
hinter  dem  Sternomastoideus  an  der  Gelenksgrube  des  Brustbeins. 
Doch  gibt  es  Fälle,  wo  die  Diagnose  zwischen  einem  nach  vorn 
dislocirten  Bruch  des  Schlüsselbeinkopfs  und  zwischen  Luxation 
desselben  unsicher  bleibt.  Kommt  viel  Geschwulst  hinzu  oder  be- 
kommt man  den  Kranken  erst  spät  zu  sehen,  so  wird  die  Diagnose 
nicht  immer  möglich  sein. 

Die  Einrichtung  hat  in  der  Regel  keine  Schwierigkeiten;  sie 
erfolgt  meistens  sogleich  beim  Anziehen  des  Schulterblatts  nach 
aussen  und  hinten,  wobei  der  Gelenkskopf  ü]>er  den  Rand  seiner 
Grube  zurflckgleitet.  Durch  Nach  vornbewegen  des  Arms  und  durch 
Nachobendrücken  desselben  kann  mau  hiebei  noch  die  Stellung 
des  Schulterblatts  nach  aussen  befördern ;  örtlich  kann  ein  Druck 
auf  das  dislocirte  Gelenkonde  nachhelfen.  Es  ist  meist  schwer 
den  Knochen  vollständig  eingerichtet  zu  erhalten;  gewöhnlich  re- 
prodocirt  sich  die  Verrenkung  wieder  beim  Nachlassen  mit  der 
Extension,  durch  das  nach  innen  und  unten  Sinken  des  Schulter- 
blatts. Man  kann  daher  wohl  nie  dafür  stehen,  dass  bei  dieser 
Laxation  nicht  einige  Deformität,  ein  Vorstehen  des  Schlüsselbein- 
kopfs, eine  incomplete  Verrenkung,  oder  wenigstens  eine  Ungleich- 
heit beider  Gelenke  zurückbleibt.  Uebrigens  leidet  dabei  die  Kraft 
and  Sicherheit  der  Bewegungen  wenig  oder  gar  nicht. 

Die  Regeln  der  Behandlung  und  die  Apparate  sind  im  All- 
gemeinen dieselben,  wie  beim  Bruch  des  Schlüsselbeins.  Die  erste 
ludication  besteht  in  einem  nach  aussen  und  oben  Drücken  der 
Schulter  und  in  einer  solchen  Befestigung  des  Arms,  dass  seinem 
Herabsinken  gehörig  vorgebeugt  wird.  Das  Achselkissen  von  De- 
aaalt  wird  von  Vielen  empfohlen.  "Wichtiger  als  alle  Apparate 
solcher  Art  scheint  die  Anwendung  eines  directen  Druckverbands. 
£ine  derbe  Compresse,  die  man  durch  Binden  befestigt,  oder  ein 
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Pelottenapparat ,  ähnlich  einem  Bruchband,  wurde  mehrmals  mit 
Vortheil  angewendet.  ^ 

Selten  kommt  es  vor,  dass  das  Schlüsselbein  nach  hinten 
sich  verrenkt.  Man  hat  jedoch  diese  Luxation  sowohl  durch  directe 
Gewalt  als  durch  ein  starkes  Nachvornziehen  oder  Nachrornstossen 
der  Schulter  beobachtet.  Dabei  fand  man  immer,  dass  die  ClavioiU 
auch  etwas  nach  innen  hin,  Regen  das  Schlflsselgelenk  der  andern 
Seite  sich  verschob.  Auch  nach  oben  oder  unten  kann  zugleich 
die  Lage  des  verrenkten  Gelenkkopfs  etwas  abweichen.  Wenn  die 
Dislocation  des  Knochens  weit  nach  hinten  geht,  so  wird  die  Luft- 
röhre gedrückt  und  es  können  Athembeschwerden  davon  entstehen. 

Die  Einrichtung  erfordert  ein  Anziehen  der  Schulter  nacb 
aussen  und  hinten;  manchmal  ist  ziemliclie  Anstrengung  dazu  nöthig. 
Die  Verrenkung  reproducirt  sich  auch  hier  sehr  leicht.  —  Mao 
pflegt  nach  der  Einrichtung  dieser  Verrenkung  ähnliche  Apparate 
zur  Befestigung  des  Arms  und  der  Schulter  anzuwenden,  wie  bei 
einem  SchlOsselbeinbrnch ,    also  Achterbinde,   Achselkissen  n.  dgl- 

In  einem  Fall  von  spontaner  Luxation  der  Clavicula  nach  hinten, 
bedingt  durch,  starke  Skoliose,  sah  Davie  Schlingbeechwerden  ein- 
treten; es  wurde  daher  die  Resection  des  ausgetretenen  Stacks  mit 
dem  besten  £rfolg  unternommen. 

Beseciion  am  Schlüsselbein,  Man  hat  schon  einige 
Mal  das  ganze  Schlüsselbein,  wenn  es  zum  Sitz  einer  Knochen- 
geschwulst geworden  war,  herausgenommen.  Im  Normalznstand 
der  Theile  erscheint  eine  solche  Resection  nicht  besonders  schwie- 
rig; man  macht  einen  Hautschnitt  entlang  dem  Knochen,  eröffnet 
die  beiden  Gelenke  und  trennt  die  verschiedenen  Muskel,  Gucnl- 
laris,  Deltoideus,  Pectoralis,  Sternocleidomastoideus ,  Subclavius 
immer  hart  an  den  Knochen  sich  haltend  und  den  Knochen  ge- 
hörig rotirend  und  abducirend  ab.  Wenn  aber  der  Knochen 
krankhaft  degenerirt  und  in  einen  grossen  Tumor  verwandelt  ist, 
so  wird  er  dadurch  den  vielen  Gemsen  der  Halsgegend,  den 
grossen  Venenstämmen ,  der  Arteria  subclavia ,  selbst  der  Plenra 
so  genähert,  dass  man  ihn  nur  mit  grösster  Vorsicht  wird  aas- 
schälen dürfen.  Die  vorgängige  Abtrennung  der  äusseren  Gelenk- 
verbindung, auch  wohl  die  Theilung  des  Knochens  in  eine  innere 
und  äussere  Hälfte   mag   eine  solche  Operation  sehr  erleichtern. 
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—  Mao  sah  die  Brauchbarkeit  und  Beweglichkeit  des  Arms  nach 
dem  Verlast  des  Schlüsselbeins  nur  sehr  wenig  gestört. 

Eine  partielle  Resection  des  SchlQsselbeins  wird  zuweilen 
durch  Caries  im  Stemoclavicalar-Gelenk  indicirt.  Man  durch- 
schneidet den  Knochen  mit  einer  Kettensftge  oder  Knochenzange; 
hierdurch  wird  in  der  Regel  das  innere  Fragment  so  beweglich, 
dass  die  Lostrennung  desselben  von  dem  Gelenkband  nicht  allzu- 
schwer fällt.  Wenn  das  Sternuin  mit  von  Caries  befallen  ist,  kann 
man  genöthigt  sein,  auch  von  diesem  ein  entsprechendes  Stück, 
am  besten  wohl  mit  Hülfe  der  Knochenzange  oder  mit  dem  Gra- 
virmeisel,  wegzunehmen. 

Luxation  des  Schulterblatts.  Ein  starker  Stoss  auf 
die  Scholter  kann  die  Acromialgelenk- Bänder  zum  Reissen  bringen 
und  das  Schulterblatt  vom  Schlüsselbein  weg  nach  unten  treiben. 
Es  entsteht  dann  ein  Yorsprung  durch  das  Acromialende  des 
Schlüsselbeins,  und  das  Schulterblatt  sinkt,  je  nach  dem  Grade 
der  Bänderzerreissung  und  des  dislocirenden  Impulses,  mehr  oder 
weniger  weit  nach  vom  und  innen.  —  Die  Einrichtung  ist  ge- 
wöhnlich leicht,  man  muss  nur  das  Schlüsselbein  hinabdrücken  und 
die  Schulter  nach  aussen  und  hinten  erheben ;  aber  es  ist  schwer, 
die  verrenkten  Partien  so  genau  zusammenzuhalten,  dass  die  Ver- 
renkung nicht  von  selbst  wieder  eintritt.  Man  darf  wohl  meistens 
zofrieden  sein,  wenn  nur  eine  leichtere  Senkung  des  Schulterblatts, 
oder  ein  geringes  Yorstehen  des  Schlüsselbeins  zurückbleibt.  Die 
Indication  ist,  den  Arm  nebst  der  Schulter  nach  oben  zu  halten, 
die  Clavicula  nach  unten  zu  treiben.  Hiezu  dient  am  einfachsten 
ein  Gypsverband,  mit  den  bekannten  Mitella-Touren  oder  eine 
wohlgefütterte  Mitella,  die  den  Ellbogen  umfasst  und  über  der 
kranken  Schulter  straff  geknüpft  wird.  Damit  die  Mitella  nicht 
abrutdchen  kann,  wird  ein  queres  Band  angenäht  und  auf  der 
gesunden  Seite  um  den  Leib  herumgeführt.  Auf  das  Schlüssel- 
bein muss  eine  breite  und  dicke  Compresse  gelegt  werden,  damit 
es  den  Druck  besser  erträgt.  (Ich  habe  einen  Gypsverband  mit 
einem  Fenster  am  Acromion  nützlich  gefunden,  man  konnte  die 
Stellung  controliren  und  durch  Einstopfen  von  Watte  die  Wirkung 
des  Verbands  gegen  das  Vorstehen  des  Schlüsselbeins  vormehren.) 

Man  mii88  natürlich  den  Apparat  und  die  Stellung  des  Arms 
nach   den    individuellen    Umständen    modifidren.      Die   Abductiou 
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des  Arms  eeigte  sich  in  einem  Fall  von  Malgaigne  vortheOhaft; 
Veniache  an  der  Leiche  ergaben  dasselbe  Resultat.  Nach  umständen 
wird  man  yielleicht  besondere  Apparate  mit  Pelotten  n.  dgl.  ftr 
solche  Fälle  constrairen  lassen  müssen. 

Die  Luxation  des  Schulterblatts  nach  oben,  wobei  das  Acromion 
über  das  Ende  des  Schlüsselbeins  zu  stehen  kommt,  ist  ein  sehr  sel- 
tener Fall.  Ein  Stoss,  welcher  die  äussere  Seite  des  SchlQsselbeioi 
trifft,  während  yielleicht  die  Soapula  durch  die  Muskel  fiiirt  ist, 
vermag  zuweilen  diese  Verrenk«  og  «u  erseogen.  —  Auch  bei  dieser 
Dislocation  hat  man  dan  Achselkissen  angewendet,  nm  nach  der  Ein- 
richtung die  Schulter  möglichst  zu  befestigen. 

Falsche  Lage  des  Schulterblatts.  Abgesehen  von  der 
Luxation  des  Schulterblatts  und  von  den  Schlüsselbeinbrüchen  gibt 
es  noch  eine  Anzahl  pathologischer  Verhältnisse,  welche  eine  &lsche 
Stellung  des  Schulterblatts  herbeiführen.  Unter  diesen  ist  vor  Allem 
zu  nennen  die  Wirbelverkrümmung.  Durch  Wirbel  verkrümm  ang  än- 
dern sich  einerseits  die  Lage  der  Muskel,  welche  das  Schulterblatt 
tragen ,  andererseits  die  Form  des  Thorax  selbst ,  von  welcher  die 
Stellung  des  Schulterblatts  abhängig  ist.    (Vgl.  S.  302.) 

Manche  anomale  Stellnngen  des  Schulterblatts  sind  durch  Mus kel- 
paralyse  bedingt.  So  z.  B.  sieht  man  nach  Paralyse  der  vorderen 
Schulterblattmuskeln,  namentlich  des  Serratns,  ein  Ueberwiegen  de« 
Gucullaris  und  Levator  anguli  eintreten  und  demnach  das  Schalte^ 
blatt  mit  auffallendem  Vorspringeu  seines  unteren  Winkels  sich  in 
die  Hohe  sdehen. 

An  der  Erhebung  des  Arms  hat  bekanntlich  das  Schulterblatt, 
durch  Drehung  seines  unteren  Winkels  nach  aussen,  einen  nicht  an- 
beträchtlichen Antheil.  Ist  nun  die  Bewegung  im  Schultergelenk 
gehemmt,  z.B.  durch  Gelenkverwachsung,  so*  erhebt  der  Kranke 
desto  mehr  das  Schulterblatt;  das  Schulterblatt  wird  unter  solchen 
Umständen  um  so  beweglicher,  und  es  ersetzt  diese  grössere  Beweg* 
lichkeit  des  Schulterblatts  einigermassen  die  Action  des  Schul tergelenks. 

Brüche  am  Schulterblatt  Wenn  der  vorderste  Tbeil 
des  Acromions  abbricht,  so  kann  die  Verkürzung  des  Deltoidens 
oder  das  Gewicht  des  Arms  die  gebrochenen  Theile  aa6einande^ 
halten.  Um  sie  wieder  zusammenzabringen ,  ist^s  Aufgabe,  den 
Deltoideas  zu  erschlaffen  and  den  Arm  hinaufzuhalten.  Mao  legt 
also  ein  breites  Kissen  in  die  Achselhöhle  and  abducirt  den  Arm. 
oder  man  drückt  ihn  dorch  eine  Mitella  nach  oben.  GewOhnlicb 
wird  wohl  nur  ligamentöse  Wiedervereinigung  erreicht. 

Die  Brüche  am  Hals  der  Scapala,'  oder  am  Processus con- 
coideas,  oder  aacb  der  Abbrach  des  Gelenkrands  kommen  aar 
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selten  vor.  Ihre  Diagnose  ist  gewöhnlich  höchst  unsicher,  sie 
können  mit  einem  Bruch  des  Oberarms  oder  mit  Luxation  im 
Schaltergelenk  leicht  verwechselt  werden.  Besondere  Apparate 
lassen  sich  hier  nicht  anwenden:  man  wird  sich  mit  Einwicklang 
des  Gelenks,  mit  einer  Mitella,  oder  einem  in  die  Achsel  gelegten 
Kissen  begntlgen  müssen. 

Fraktaren  am  flachen  Theil  der  Scapula,  namentlich  die  quere 
Abtrennung  des  unteren  Winkels  sind,  vermöge  der  grossen  Be- 
weglichkeit des  Theils,  oft  leicht  za  erkennen.  Eine  künstliche 
Behandlung  erfordern  dieselben  nicht,  da  ihre  gehörige  Heilung 
ganz  von  der  Natur  erwartet  werden  kann.  Ueber  Schussver- 
letzungen c|es  Schulterblatts  vgl.  hier  unten. 

EesecHonen  am  Schulterblatt  Die  Krankheiten  oder 
Zerschmetterungen  des  Schultergelenks  machen  es  zuweilen 
nOthig,  dass  man  neben  einer  Resection  des  Oberarmkopfis  auch 
kranke  Theile  des  Schulterblatts  entfernt.  Eine  Zersplitterung  der 
Acromialgegend  neben  Verletzung  des  Gelenkkopfs  könnte  das 
Absagen  des  Acromions  sammt  dem  Schlttsselbeinende  und  viel- 
leicht die  Entfernung  des  ganzen  Gelenktheils  vom  Schulterblatt 
nebst  dem  Rabenschnabelfortsatz  indiciren.  Bei  Caries  des  Schul- 
tergelenks hat  man  auch  wohl  Veranlassung,  neben  einer  Resection 
dfö  Gelenkkopfo  die  kranke  Gelenkgrube  mit  der  Enochenzange 
oder  dem  Gravirmeisel  wegzunehmen. 

Am  flachen  Körper  des  Schulterblatts  entstehen  zuweilen 
Afterproducte,  welche  eine  grössere  oder  kleinere  Resection  noth- 
wendig  machen.  Man  hat  in  den  verschiedensten  Richtungen,  der 
Quere  ond  Länge  nach  solche  Exstirpationen  unternommen.  In 
der  Regel  wird  ein  T-  oder  Winkelschnitt  dazu  nöthig  sein.  Der 
Knochen  kann  grossentheils  mit  der  Knochenscheere  getrennt 
werden.  —  Wenn  man  den  M.  subscapularis  und  den  Raben- 
schnabelfortsatz zurttcklässt,  so  wird  man  weniger  Sorge  vor  den 
▼ordern  BlntgeAsseu  haben  müssen;  wenn  man  die  ganze  platte 
FUche  des  Schulterblatts  wegnimmt  und  nur  das  Acromion  (von 
der  Spina  scapulae  abgetrennt)  sowie  den  Gelenktheil  der  Scapula 
nebst  dem  Processus  coracoideus  zurückl&sst ,  so  wird  man  nicht 
viel  Fanctiousstörung  des  Arms  zu  fürchten  haben. 

Im  Fall  eine  Kugel  hinter  der  Scapula  steckte ,   so  wäre 
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vielleicht  die  Entfernnng  derselben  durch  Trepanation  möglich. 
Im  Aligemeinen  sind  wohl  die  Schnsswunden  derScapola  sich 
selbst  zu  überlassen  und  selbst  bei  beträchtliclien  Splitterasgen 
wird  man,  da  die  Splitter  mit  dem  Mnskel  verwachsen  und  dem- 
nach lebensfähig  sind,  keinen  Anlass  zu  Resection  haben.  Die 
Splitterextractionen  werden  nach  denselben  'Gmndsfttzen 
gemacht,  wie  an  anderen  Knochen. 

Die  Excision  des  ganzen  Schulterblatts  wird  aus  dein 
eben  angegebenen  Grund  durch  traumatische  Ursachen  niclit  leidit 
noth wendig.  Nur  etwa  bei  zerschmettertem  Arm  und  gleichzii- 
tiger  beträchtlicher  Splitterung  und  Entblössung  der  Scapala  mag 
zuweilen  die  Wegnahme  des  ganzen  Schulterblatts  sammt  dem 
Arm  nfltzlich  sein.  Etwas  anders  stellt  sich  die  Indication  bei 
Knochenkrankbeit  Hier  könnte  man  um  der  Gefahr  eines  Re- 
cidivs  willen  viel  eher  genöthigt  werden,  den  ganzen  Knochen 
wegzunehmen.  So  z.*  B.  wenn  ein  Osteosarkom  das  Schulterge- 
lenk mit  ergriffen  oder  wenn  man  wegen  eines  Osteosarkoms  den 
Arm  exarticulirt  hat  und  sich  später  dieselbe  Krankheit  auch  an 
der  Scapula  entwickelt  • 

Man  wird  bei  einer  Totalresection  der  Scapula  immer  Urssdie 
haben,  auch  das  Ende  des  Schlttsselbeins  mit  wegzunehmen.  Dieser 
Knochen  mflsste  sonst  durch  seinen  Yorsprnng  in  einer  sehr  li- 
stigen Art  sowohl  die  Operation  als  die  Vernarbung  stören,  ^an 
wird  auch  am  besten  thun ,  die  Operation  mit  dem  Absägen  des 
Schlüsselbeins  anzufangen,  weil  hiedurch  die  Scapula  mehr  Be- 
weglichkeit bekommt.  —  Ein  Bogenschnitt  durch  die  Haut  vom 
äusseren  Drittel  des  SchlOsselbeiiis  über  die  Schulter  herüber  und 
gegen  den  untern  Winkel  des  Schulterblatts  hin,  sofort,  nach  dem 
Absägen  des  Schlüsselbeins,  ein  Querschnitt  gegen  den  Angaln^ 
scapulae  hin,  Abtrennung  der  Muskel  am  hinteren  Rand,  besonder 
des  Serratus,  zuletzt  Abtrennung  der  vorderen  WeiclUheile  mit 
dem  Ende  der  Subclavia  und  der  Arteria  subscapularis,  diesswird 
ungefähr  der  Operationsplan  sein  müssen.  —  Wo  viel  auf  Ver- 
meidung von  Blutverlust  ankäme,  z.  B.  bei  Wegnahme  des  Schul- 
terblatts sammt  dem  Arm ,  ^müsste  die  ganze  Operation  mit  der 
Resection  der  äussern  Schlüsselbeinhälfte  nebst  Unterbindung  der 
A.  subclavia  angefangen  werden. 
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2.  Schnltergelenk. 


Luäcation  des  Oberarms.  Der  geHöhnlichste  Fall  von 
Oberannlaxation  ist  der,  dasa  bei  genaltaamer  Hbennilssiger  Er- 
hebung defi  AnnE  oder  bei  eioem  Stoss  aof  die  biotere  Scbalter- 
grgeod  ein  Riss  im  vordem  and  untern  Tbeil  der  Gelenkskapsel 
entstellt  nnd  nun  der  Gelenkskopf  auf  die  vordere  Flicbe 
des  Sebulterblatts,  üwisclien  die  Scapula  nnd  den  Snbscapn- 
laris  binaasgleitet.  Es  sind  hier  verschiedene  Gradationen  zn 
unterscheiden:  1)  die  sogenannte  incomplete  Luxation;  der  Ge- 
lenkskopf kehrt  noch  einen  Theil  seiner  Halbkngelflftche  der  Grabe 
K.  2)  Vencliiebung  des  Gelenkskopfs  unter  den  Processus  cora< 
roideos,  wobei  sich  der  Gelenkgrabenrand  in  die  Rinne  zwischen 
dem  eigentlichen  Eopf  und  dem  Tnbercalnm  in^as  humeri  herein- 
legt. Das  Tnberculam  majus  stellt  sich  dann  in  die  Gelenksgrabc 
hinein.  3)  Verrenkung  des  OberanDkopfs  bis  in  die  Fossa  snb- 
scapnlaris,  so  dasa  aactk  noch  das  Taberculnm  majus  aof  die  vor- 
dere Seite  des  Schulterblatts  za  stehen  kommt.  4)  Verrenkung 
nach  unten,  auf  die  vordere  Seite  des  Rands  vom  Scbalterblatt. 


Der  Gelenkskopf  steht 
dabei  etwas  weiter 
anten,  als  in  den  vor- 
genannten Fitllen,  nnd 
der  M.  sabscapolaris 
>>t  mehr  oder  weniger 
pingerissen.  Uan  nennt 
iliess  auch  Luxation  in 
die  Adiselh&lile,  nnd 
Manche  haben,  wolil 
niciit  mit  Recht,  eine 
ganz  besondere  Form 
darau  machen  wollen. 
Dats  aber  die  soge- 
nannte Loxation  in  die 


Fig.  im. 
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Achselhöhle  doch  im  Wesentlichen  nichts  Anderes  ist,  als  die 
Yerrenknng  zwischen  Scapnla  und  Sascapnlaris ,  kann  man  aos 
anatomischen  Präparaten,  z.  B.  aus  dem  Fig.  106  abgebüdeteo 
(A.  Gooper'schen)  Präparat  einer  sogenannten  Luxation  in  die 
Achselhöhle  entnehmen.  Man  sieht  an  diesem  Präparat,  dass  der 
Gelenkskopf  unverkennbar  hinter  dem  eingerissenen  Subscapnliris 
seinen  Sitz  hat  *)-  Nur  ganz  ausnahmsweise  scheint  es  aacb  ?or- 
zukommen,  dass  sich  der  Gelenkskopf  neben  dem  Subscapnlarä 
(nachdem  dessen  Band  eingerissen  ist)  auf  die  vordere  Seite  des 
Schulterblattrandes  herausdrängt. 

Die  erste  von  diesen  vier  Formen  hat  man  noch  nicht  deher 
durch  die  Section  erwiesen,  ihr  Vorkommen  wird  aber  dadurch  wahr- 
scheinlich, dass  sie  am  Cadaver  leicht  hervorzubringen  ist  nnd  dass 
sie  nur  als  ein  geringerer  Grad  der  zweiten  Form  erscheint.  Der 
Mechanismus  der  Oberarmluxationen  bleibt  überhaupt  im  Ganzen 
derselbe ,  mag  nun  der  Kopf  etwas  weiter  oder  weniger  weit  nach 
innen  und  vom  getrieben  worden  sein.  Es  kommen  auch  Fälle  ?or, 
die  zwischen  der  zweiten  und  dritten  oder  der  dritten  nnd  riertes 
Form  in  der  Mitte  stehen,  so  dass  alle  diese  Formen  in  einander 
abergehen.  Schon  die  Erhebung  des  Arms  lässt  den  Gelenkskopf 
mehr  nach  unten  vortreten.  Tritt  er  weit  nach  unten ,  wobei  der 
Band  des  Subscapularis  wohl  immer  einrefsst,  so  bildet  sich  jene 
vierte,  sehr  seltene  Form,  wo  der  Oberarm  zwischen  dem  M.  aut* 
scapularis  nnd  Triceps  auf  die  vordere  Seite  des  Rands  der  ScapaU 
zu  liegen  kommt. 

Je  weiter   der  Gelenkskopf  dislocirt   wird,   in   desto  grosserem 


*)  Vgl.  meine  Arbeit  über  pathologisohe  Anatomie  der  OberarmlaxstknM* 
im  Arobiv  fUr  physiol.  Heiik.  1842.  Die  Präparate,  die  man  in  den  MoMen 
findet,  nnd  ich  habe  deren  gegen  hundert  an  Tersehiedenen  Orten  gesehen, 
tfpreohen  Air  den  von  Bonn  aufgestellten,  später  von  Malgaigne  und  von 
mir  vertheidigten  Bats,  dass  das,  was  man  gewtfhnlioh  Luzation  in  die  Aebtel' 
hohle,  oder  Luxation  unter  den  Peotoralis  mi^or  genannt  hat,,  eine  liOxatioB 
swisohen  Soapula  und  Subsoapularis  (sofern  letsterer  nicht  lerrissea  ist)  (Ur 
sunt.  Prof.  Pitha  hat  in  der  Prager  Zeitsohrift  von  18 SO,  Band  XI VI. 
S.  150  diese  Ansicht  belütmpft.  Er  beschreibt  ein  Präparat,  bei  irtleh«« 
fiinreissung  des  äussern  Bands  vom  M.  subscapularis,  und  Entfernung  dei  Ot- 
lenkskopfs  auf  einen  Finger  breit  vom  RabenschDabelfortsats  sUtifasd,  4»» 
Abriss  der  Insertionen  des  Snpra-  und  Infraspinatns.  Er  spricht  die  Assiskt 
aus,  dass  diess  der  Normalbefund  bei  den  gewohnlichen  Oberarmlnxatiooen 
sein  mOge,  den  Zustand  der  sonst  in  allen  Sammlangea  sich  findenden  Pri* 
parate  sieht  er  als  den  ausnah  ms  weisen  an.  Mir  scheint  es,  dais  Tfol* 
mehr  jenem  einen  Pitba'sohen  Präparat,  gegennber  von  den  hunderten,  die  m 
in  den  Sammlungen  nnd  Beschreibungen  findet,  die  Bescichnnng  all  Aw- 
nahmsfall  sukomme. 
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Umfang  moss  auch  die  Kapsel  zerrissen  sein;  wenn  die  Verrenkung 
bis  in  die  Fossa  subacapularis  oder  weit  nach  unten,  bis  zum  vor- 
dern  Rand  der  Scapula,  geht,  so  ist  complete  oder  beinahe  complete 
Abreissung  der  Kapsel  nothwendig.  Ziemlich  häufig  geschieht  es, 
daas  bei  der  Abreissung  der  Kapsel  vom  Qelenkskopf  auch  ein  Theil 
des  Knochens  mit  abgerissen  wird:  man  fand  schon  oft  das  Tu  ber- 
eu! am  majus  bei  den  Oberarmluxationen  abgerissen.  Die  star- 
ken Sehnen,  weiche  sich  mit  der  Kapsel  an  das  Tub.  majus  inse- 
riren  (Infraspinatus ,  Supraspinatus ,  Teres  minor),  reissen  oft  eher 
das  Tuberculum  oder  einen  Theil  desselben  ab,  als  dass  sie  selbst 
entzweigingen. 

Je  nach  dem  Stand  des  Knochens  erleiden  die  Muskel  und  der 
Best  des  Kapselbands  eine  Spannung  oder  Zerrung  und  nach  dieser 
Spannung  der  Theile  modificirt  sich  die  Rotation  oder  Abduction 
des  Arms.  Bleibt  der  hintere  Theil  der  Kapsel  erhalten  oder 
spannen  sich  die  hinten  gelegenen  Muskel  (Infraspinatus,  Teres  minor), 
io  rotirt  sich  der  luxirte  Arm  nach  aussen ,  bleiben  aber  der  obere 
Theil  der  Kapsel  und  die  oberen  Muskel,  z.  B.  der  lange  Kopf  vom 
Biceps,  unversehrt,  so  ist  um  so  mehr  Abduction  durch  die  Span- 
nung dieser  Theile  zu  erwarten. 

Eß  verändert  sich  natürlich  die  Stellung  aller  das  Gelenk  um- 
gebenden Muskel  durch  die  Luxation;  am  auffallends^ten  ist  die 
Veränderung  in  der  Lage  des  Biceps  und  des  Supraspinatus  bei  der 
Verrenkung  des  Oberarmkopfs  in  die  Fossa  subscapularis.  Der'  lange 
Kopf  des  Biceps  folgt  dem  Oberarm,  er  geht  mit  ihm  unter  dem 
Irurzen  Kopf  durch  auf  dessen  innere  Seite,  so  dass  er  sich  mit  ihm 
kreuzt  Der  Supraspinatus  kann  so  stark  verzogen  werden,  dass  er 
jetzt  um  den  Processus  coracoideus  wie  um  eine  Bolle  herumlauft. 
~  Oeiters  erleiden  die  Muskel  eine  Ruptur,  namentlich  der  äussere 
Qfld  untere  Theil  des  Subscapularis,  so  dass  der  Gelenkskopf  nicht 
mehr  oder  nur  unvollständig  von  diesem  Muskel  bedeckt  erscheint. 
-'  Selten  ist's,  dass  auch  Gefässe  und  Nerven  eine  Verletzung  er- 
leiden ;  man  hat  die  zuweilen  erfolgende  Lähmung  einzelner  Muskel 
oder  Pinger  wohl  eher  von  der  Compression,  Zerrung  und  Entzün- 
dung, als  von  einer  Zerreissung  der  Nerven  abzuleiten. 

Nach  hinten,  zwischen  die  Scapula  and  den  Infraspinatus, 
sieht  man  nur  selten  eine  Verrenkung  des  Oberarms  entstehen. 
Sie  erfolgt  wohl  vorzüglich  durch  gewaltsame  Rotation  des  erho- 
benen Anns  nach  innen,  oder  aach  bei  einem  heftigen  Stoss,  der 
die  Schulter  von  vom  trifft.  Gewöhnlich  nimmt  dabei  der  Ge- 
lenkskopf  eine  solche  Lage,  dass  die  Rinne  zwischen  seiner  Halb- 
kogelflflche  und  dem  Tuberculum  minus  auf  den  Gelenkgraben- 

Böser,  asatoni.  Ohirurgie.    7.  Aufl.  46 
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rand  au  stehen  kommt  Der  Arm  wird  alsdann  durch  die  Span* 
nnng  der  vordem  and  obern  Kapsel-  oder  Moskelpartien  nach 
innen  rotirt  und  abducirt 

Ein  Fall  von  Luxation  nach  unten  und  hinten,  wo  der  Gelenkä- 
köpf  sich  zwischen  Infraspinatus  und  Teres  minor  befand,  wurde  tou 
Laugier,  eine  Dislocation  des  Gelenkskopfs  zwischen  den  Tricepe 
und  Teres  minor  wurde  von  Sedillot  beschrieben. 

Bei  der  gewöhnlichen  Verrenkung  des  Oberarmkopfs  auf  die 
vordere  Seite  des  Schulterblatts  ist,  wie  bei  der  Mehrzahl  aller 
Verrenkungen,  die  primäre  und  sekundäre  Stellung  des 
luxirten  Glieds  wohl  zu  unterscheiden.  Die  Verrenkung  tritt,  we- 
nigstens  in  vielen  Fällen,  bei  stark  erhobenem  Ann  ein,  der  Ge- 
lenkskopf weicht  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  aus  dem 
Gelenk  hinaus.  Aber  in  der  stark  erhobenen  Lage  bleibt  der 
Oberarm  fast  niemals  stehen,  sondern  er  sinkt  herab  oder  wird 
willkarlich  adducirt,  der  Gelenkskopf  beschreibt  alsdann  eine  nicht 
unbeträchtliche  Drehung  um  seine  Achse;  öfters  mag  er  auch,  bei 
den  Impulsen,  die  er  hier  bekommt,  sich  noch  weiter  swischen 
Schulterblatt  und  Subscapularis  hineinwtlhlen.  So  entstehen  se- 
kundäre Verschiebungen.  Uebrigens  kann  nicht  bezweifelt  werden, 
dass  manche  Verrenkungen  des  Oberarms  ohne  Erhebung  des  Arms, 
also  durch  direkten  Impuls  auf  die  hintere  Gelenksgegend,  ent- 
stehen; bei  diesen  kann  von  einer  solchen  Zusammensetzung  der 
Dislocation  aus  einer  primären  und  sekundären  Verschiebung  nicht 
wohl  die  Rede  sein. 

Man  erkennt  die  Oberarm  Verrenkung  an  der  Deformation 
der  Schulter  und  der  veränderten  Stellung  des  dislocirten  Glieds, 
besonders  aber,  namentlich  bei  geschwollenem  Zustand«  an  der 
aufgehobenen  Freiheit  der  Bewegungen.  Je  weiter  der  Oberarm- 
köpf  nach  vorn  und  innen  oder  unten  getreten  ist,  desto  deat- 
licher  mnss  am  Acromion  eine  LQcke  zu  sehen  und  zu  fahlen  sein. 
Unterhalb  des  Processus  coracoideus  und  in  der  Achselgegend 
fühlt  man  den  vorspringenden  Knochen,  und  zwar  ist  der  Vor- 
sprang am  stärksten,  wenn  der  Gelenkskopf  auf  den  vordem  Rand 
der  Gelenksgrube  dislocirt  ist,  weniger  wenn  er  bis  in  die  Fa«.si 
subscapularis  sich  hineinsenkt.  Der  Arm  erscheint,  vom  Acromion 
an  gemessen,   in  der  adducirten  Stellung  verlängert,  da  der  Ge- 
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lenkskopf  weiter  nnten  sitzt  als  in  der  normalen  Lage ;  wenn  man 
aber  den  Arm  abducirt,  so  erscheint  er  verkürzt,  weil  er  zngleicb 
nach  innen  hin  gewichen  ist.  Uebrigens  sind  diese  Messungen 
ziemlich  unsicher,  weil  die  Scapnla  bei  ihren  Lageveränderungen 
und  ihrer  Yerschiebbarkeit  keinen  ganz  fixen  Punkt  dafttr  gewährt. 

Man  ffihlt  in  der  Achselhöhle  statt  der  normalen  Form  den 
prominirendeu  Knochen;  erhebt  und  abducirt  man  den  Arm  ein 
wenig, 'so  fühlt  man  ihn  noch  deutlicher;  öfters  ist  die  Arterie 
nach  vorn  gedrückt  und  ihr  Pols  auffallend  deutlich  zu  fühlen. 
Der  Arm  ist  oft  merklich  rotirt,  so  dass  am  Ellbogen  der  innere 
Condylus  -statt  nach  hinten  und  innen,  gerade  nach  innen  oder 
sogar  etwas  nach  vorn  gekehrt  wird.  Eine  massige  Abduction  des 
Arms  ist  gewöhnlich  zu  finden;  die  Abduction  und  Rotation 
kommen  hauptftcblieli,  wie  aus  Experimenten  am  Gadaver  hervor- 
geht, von  dem  noch  erhaltenen  Rest  des  Kapselbands  her.  Die 
Bewegungen  des  Glieds,  namentlich  die  Erhebung  desselben  nach 
vorne  und  die  Rotation  sind  gehindert  und  schmerzhaft. 

Bei  starker  Schwellung  kann  man  die  Verrenkung  des  Ober- 
arms leicht  für  eine  blosse  Contusion  nehmen ;  bei  Gontusion  sind 
aber  die  Rotationen  ungehemmt.  Noch  leichter  verwechselt  man 
die  Luxation  mit  einer  Fractur  am  Gelenkskopf  (S.  734),  oder 
am  Gelenktheil  der  Scapula  (S.  716),  und  besonders  schwierig 
sind  die  Fälle,  wo  Luxation  und  Bruch  (z.  B.  des  Pfannenrands) 
zagleioh  stattfinden. 

Die  Verrenkung  des  Humerus  nach  hinten  unter  den  Infra- 
spinatus  ist  auch  in  der  Diagnose  ganz  analog  der  nach  vorn  unter 
den  Subscapularis.  Man  erkennt  sie  an  dem  hinten  entstehenden 
Vorsprung,  Leere  unter  dem  Acromion,  Rotation  des  Arms  nach 
innen,  Verlängerung  u.  s.  f. 

Die  Veränderungen,  welche  bei  der  Nichteinrichtung  einer 
Loxation  erfolgen,  hat  man  besonders  an  ^esem  Gelenk  ausführlich 
«tadirt.  Das  ergoaaene  Blut  wird  bald  wieder  aufgesaugt,  es  entsteht 
«ine  meist  leichte  Entzündung,  Ausschwitzung  von  plastischer  Lymphe 
und  Verklebung  der  Theile  unter  einander.  In  der  zweiten  Woche 
beginnt  die  fibröse  Transformation  der  Verwachsungen.  —  Der  Ge- 
leokskoorpel  schwindet  zunächst  an  den  Stellen,  wo  er  dem  Druck 
ausgesetzt  ist,  und  ebenso  da,  wo  sich  plastische  Adh&sionen  an  ihm 
gebildet  haben.  —  Wo  der  Gelenkskopf  am  Knochen  sich  reibt,  also 
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besonders  (bei  der  Verrenkimg  auf  den  Gtelenksrand)  an  der  Rinne 
des  anatomischen  Halses  und  seitlich  von  derselben,  da  schleüt  er 
sich  ab.  Daher  nimmt  in  dem  letztern  Fall  das  neue  Gelenk  eine 
Charnierform  an  und  der  Oberarmkopf  bekommt  eine  vertiefte  Fläche, 
die  sich  auf  dem  vorsj^ringenden  Gelenkgmbenrand  hin  und  her  be- 
wegt. .  In  vielen  F&Uen  schleift  sich  der  Oberarm  auch  am  Procewis 
coracoideus  ab ,  der  oberste  Theil  des  Gelenkskopfs  reibt  sich  an 
demselben  und  die  beiden  Knochenpartien  accommodiren  sich  an 
einander.  Seitlich,  wo  die  Knochenpartien  frei  liegen,  kommt  ea  vu 
Wucherung  der  Knochensubstanz,  besonders  am  Rand  der  neaen 
Gelenkgrube,  in  der  alten  Gelenkhöhle  und  an  dem  freistehenden 
Theil  des  Oberarmkopfs.  Wenn  der  Gelenkskopf  in  die  Fossa  sab- 
scapularis  zu  stehen  kommt,  so  bildet  sich  f&r  ihn  eine  flache  breite 
Grube  im  Knochen,  die  aber  mehr  durch  Wucherung  am  Rand,  ab 
durch  Schwinden  des  alten  Gewebs  sich  formirt. 

Diese  sekundären  Veränderungen  modificiren  sich,  je  nachdem 
die  Kapsel  und  die  Muskulatur  Zerreissungen  erfahren  haben,  aoch 
wohl  je  nachdem  das  Glied  lange  ruhig  gehalten  oder  bald  wieder 
bewegt  und  gebraucht  wurde.  Wo  der  Gelenkskopf  von  dem  Rest 
der  alten  Kapsel  überzogen  bleibt,  oder  wo  eine  neue  glatte  seHW» 
Oberfläche  in  dem  umgebenden  Zell-  und  Muskelgewebe  sich  über 
ihm  bildet,  so  dass  diese  Theile  sich  glatt  an  ihm  Terschieben  kön- 
nen, da  bleibt  in  der  Regel  die  Knorpelsubstanz  nnresorbirt  Je 
weiter  entfernt  die  neue  Gelenkhöhle  von  der  alten,  je  beträchtlieher 
die  Zerreissung  des  Kapselbands,  desto  weniger  wird  die  alte  Oe- 
lenkhöhle  mit  der  neuen  im  Zusammenhang  bleiben;  die  alte  Ge- 
lenkskapsel  wird  zusammenschrumpfen  und  verwachsen,  dem  neuen 
Gelenk  wird*s  vielleicht  an  Synovia  fehlen  und  somit  seine  Beweg- 
lichkeit geringer  sein.  Die  alte  Gelenksgrube  wird  theils  durch  dan 
Tuberculum  majus  ausgefÜUt  (bei  der  Verrenkung  auf  den  Bond  der 
Grube),  theils  legen  sich  die  gespannten  Muskel,  der  Infraspinahu 
und  Teres  minor  über  sie  her  (dieses  vorzüglich  bei  Verrenkimg  weit 
nach  innen  in  die  Fossa  subscapularis) ,  theils  endlich  verschwindet 
der  ehemalige  Gelenkraum  grossentheils  durch  Knochenwacherung 
und  darch  Verschrumpfung  der  Kapselreste  und  Verwachsung  der 
alten  Synovialmembran.  Gewöhnlich  ist  immer  noch  einige  Sjno- 
vialansammlung  darin  anzutreffen.  —  Durch  verstärkte  Bewsghch- 
keit  des  Schulterblatts,  sowie  durch  allmälige  Accommodation  der 
sämmtlichen  Gelenktheile  bekommt  der  verrenkte  Arm  öfters  wieder 
einen  ziemlichen  Grad  von  Brauchbarkeit 

Einrichtung  der  Oberarmverrenkungen.  D«  die 
Verrenkung  des  Arms  in  der  Regel  bei  erhobenem  Arm  erfolgt» 
so  erscheint  es  am  natürlichsten  and  ein&chsten,   auch  die  Ein- 
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richtong  bei  erhobenem  Arm  zn  versachen.  Dieselbe  gelingt  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  Schwierigkeit,  sobald  man 
den  Arm  erhebt  und  anzieht  nnd  dabei  nach  innen  rotirt.  Zu- 
weilen zeigt  es  sich  nützlich,  den  Arm  zunächst  nach  hinten 
zu  erheben;  es  mögen  diess  die  Fälle  sein,  wo  eine  gewaltsame 
Erhebung  des  Arms  nach  hinten  die  Verrenkung  herbeigeführt  hat. 
hl  manchen  Fällen  gelingt  die  Einrichtung  schon  beim  leichten 
Anziehen  des  Arms  nach  unten,  und  diess  mag  vorzugsweise  dann 
geschehen,  wenn  der  x4.rm  bei  adducirter  Stellung  ausgewichen 
war.  Bei  der  weit  nach  innen  gehenden  Verrenkung  bedarf  es 
manchmal  einer  Herumführung  des  Knochens  unter  dem  Processus 
coracoideus;  man  mnss  also  den  Arm  zuerst  etwas  nach  aussen 
nnd  unten  anziehen,  und  dann  erst  erheben. 

Ich  habe  eine  Keihe  von  Fällen  beobachtet,  wo  ein  bestimmter 
Abductiondwiukel  für  die  Einrichtung  nöthig  schien:  z.  B.  die  Er- 
hebimg über  die  Horizontal- Linie  nebst  Rotation  war  erfolglos,  die 
Rotation  in  der  Horizontal-Linie  oder  einige  Grade  anter  derselben 
fiihrte  dagegen  sogleich  zum  Einschnappen.  Man  wird  sich  diess 
daraus  erklären  müssen,  dass  der  eine  Arm  in  diesem,  der  andere  in 
einem  anderen  Abductionswinkel  stand,  als  er  die  Vertretung  erfuhr ; 
68  ist  ja  klar ,  dass  unter  demselben  Winkel  auch  die  Einrenkung 
am  leichtesten  gehen  mag. 

Wo  die  instinktiven  Mnskelspannungen  das  Einrichtungsver- 
fahren  erschweren,  kann  man  sich  durch  Chloroform-Narkose  das 
Geschäft  erleichtern.  Das  wesentliche  Hinderniss  der  Einrichtung 
besteht  aber  nicht,  wie  man  früher  annahm,  in  einer  krampfhaften 
Spannung  der  Muskel  sondern  darin,  dass  man  bei  den  Einrich- 
tnogSTersuchen  nicht  immer  die  Lage  nnd  Richtung  genau  kennt, 
io  welcher  sich  die  Knochenvorsprflnge  und  der  Rest  der  Ge- 
lenkskapsel der  Reposition  widersetzen,  und  ebenso  die,  in  wel- 
cher sie  die  Einrichtung  gestatten.  Es  kommt  alles  darauf  an, 
die  Richtung  und  Lage  zu  treffen,  in  welcher  der  Gelenkskopf 
hinreichenden  Spielraum  hat,  um  über  den  Gelenksrand  und  durch 
das  Loch  in  der  Kapsel  wieder  hineinzugleiten.  Bei  geeigneten 
Versuchen  am  Cadaver  erkennt  man  leicht,  wie  das  sonst  unüber- 
windlich scheinende  Hinderniss  glücklich  umgangen  wird,  sobald 
man  durch  Erhebung  und  Rotation  des  Arms  der  heftigen  Span- 


726  BisriohUmg  d«r  Obenrmfetrtakmngwk. 

nong  der  Kapsel  und  dem  dadurch  bedingtaD  Anstemmen  des  Ge- 
lenkskopfs ein  Endb  macht. 

Die  Schwere  des  Rumpfs  beim  Liegen  bildet  die  einfachste 
and  bequemste  Contraextension;  der  Operateur  ergreift  deo  la- 
xirten  Arm  am  Ellbogen  and  zieht  ihn  nach  aussen  oder  oach 
aussen  und  hinten  an,  mit  der  anderen  Hand  wird  der  recht- 
winklig gebogene  Vorderarm  gefasst  und  zum  Drehen  benfitzt 
Der  Winkel,  unter  dem  man  anzieht,  kann  beliebig,  je  nadi  Be* 
dürfniss,  geändert  werden.  Man  kann  anch  mit  der  einen  Hand 
die  Extension,  mit  der  andern  die  Contraextension  oder  Cosp- 
tation  in  der  Achsel  machen. 

Man  hat  auch  ein  hebelartiges  Hinaufdrficken  des  Gelenkskopfi, 
indem  man  die  Hand  in  der  Gegend  des  chirurgischen  Halsee  ab 
Stützpunkt  fQr  den  Hebel  ansetzt,  oder  eine  directe  Impalsion  Auf 
den  luxirten  Kopf  durch  die  Hand  oder  die  Daumen,  die  Ferse  (nach 
A.  Cooper)  u.  s.  f.  viel&ch  empfohlen.  —  In  neuester  Zeit  ist  wieder 
Drehung  nach  aussen  als  sehr  wirksam  f&r  die  Keduction  solcher 
Verrenkungen  empfohlen  worden  ^chinzinger).  Ich  glaube,  die« 
kann  nur  insofern  richtig  sein,  als  man  überhaupt  durch  RotationeB 
den  Kopf  freier  macht.  Was  ihn  eigentlich  reducirt,  ist  evident^ 
man  darf  nur  ein  Skelet  ansehen,  die  Drehung  nach  innen.  Schin- 
zinger  macht  erst  Rotation  nach  aussen  und  dann  nach  innen;  dsd 
Erstere  ist  also  nur  der  Vorbereitnngs-Akt.  Es  ist  aber  klar,  du» 
man  eine  ausgiebige  Rotation  nach  innen  nur  dann  machen  kann, 
wenn  man  den  Arm  erst  in  die  Rotation  nach  aussen  gestellt  hat. 
Auch  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  mehrfache  rotirende  Bewe- 
wegungen  vornimmt,  wenn  nicht  schon  bei  der  eisten  Rotation  die 
Einrichtung  erfolgt.  —  Allzugewaltsam  darf  man  auch  beim  Rotiren 
nicht  verfahren,  namentlich  nicht  ruckweise;  es  ist  schon  mehrfach 
Bruch  des  Oberarmhalses  dabei  erzeugt  worden. 

Den  Flaschenzug  zu  gebrauchen,  wird  man  nur  bei  veral- 
teten Luxationen  und  auch  bei  diesen  niu:  ganz  ansnahmsweise  Ver* 
anlaasung  haben.  Wenn  man  Chloroform  anwendet,  ist  kaum  je  ein 
Gehülfe  nöthig.  Ich  habe  mehrere  sechs,  sieben,  acht,  neun  Wochen 
alte  Luxationen  ohne  Gehülfen  bei^der  Extension  und  ohne  FlAscheD* 
zug,  nur  durch  Rotation  nach  innen  bei  nach  aussen  und  hinten  an- 
gezogenem Arm,  eingerichtet.  Ich  habe  nie  mehr  als  einen  Ge- 
hülfen  ziehen  lassen  und  nie  den  Flaschenzug  oder  die  Kurbelmaschine 
nöthig  gefunden.  Es  ist  mir  bemerkt  worden,  ich  möchte  mehr 
Glück  gehabt  haben  als  andere  Ck>llegen,  ich  glaube  aber  ich  wnrd<r 
nicht  sowohl  vom  Glück  als  von  der  durch  viele  Studien,  Beobach- 
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taugen  und  Experimente  genommenen  Einsicht  in  die  Verrenkungs- 
mechanik  unterstützt. 

Will  man  doch  den  Flaschenzug  oder  eine  Kurbelmaschine 
(Schneider-Menel)  anwenden,  so  muss  der  Kranke  sitzend  oder  lie- 
gend zwischen  zwei  Pfosten  gebracht  werden,  deren  einer  zur  Con- 
traextension,  der  andere  zur  Extension  dient.  Als  Contraextensions- 
pankte  hat  man  die  Akromial-  und  Axillargegend;  wenn  man  von 
diesen  beiden  Seiten  aus  das  Schulterblatt  zurückhält,  (durch  gefüt- 
terte Biemen  oder  Gurte),  so  kann  der  Contraextension  die  hinrei- 
chende Festigkeit  leicht  gegeben  werden.  Die  Extension  wird  am 
Handgelenk  oder  Ellbogen  angebracht;  die  am  Ellbogen  hat  darin 
einen  Vorzug,  daas  man  dabei  den  Biceps  durch  Beugen  des  Vorder- 
arms erschlaffen  und  besonders,  dass  man  den  gebogenen  Vorderarm 
als  Hebel  benützen  und  damit  leicht  eine  kraftvolle  Rotation  des 
Arms  vornehmen  kann.  Der  vorspringende  Gelenkfortsatz  am  in- 
neren Theil  des  Ellbogengelenks  hindert  das  Abgleiten  der  Exten- 
sions-Schlingen. 

Man  kann  mit  diesen  Maschinen  eine  beträchtliche  Krafbverst&r- 
kung  für  den  Extensionszug  erlangen,  aber  es  sind  auch  nicht  wenige 
unglückliche  Ausgänge,  namentlich  Ruptur  der  A.  axillaris,  durch 
allzugewaltsame  Extension  herbeigeführt  worden.  Auch  die  Be- 
nützung eines  Dynamometers  schützt,  wie  die  Erfahrung  gezeigt  hat, 
nicht  vor  solchen  Unglücksfällen. 

Die  Verrenkung  nach  hinten  ist  auf  ganz  analoge  Art  zu 

behandeln,  wie  die  nach  vorn ;  der  Arm  muss  erhoben,  angezogen« 
nach  aussen  rotirt,  auch  wohl  durch  directen  Druck,  von  hinten 
nach  vom,  reponirt  werden. 

Wenn  der  Arm  eingerichtet  ist,  so  legt  man  ihn  in  eine 
SclUinge.  Sobald  die  erste  Entzündung  vorüber  ist,  soll  der  Kranke 
den  Arm  wieder  ein  wenig  bewegen;  er  muss  sich  aber  längere 
Zeit  jeder  angestrengten  Bewegung  und  namentlich  jeder  Erhe- 
bung des  Arms  enthalten,  wodurch  die  feste  Vernarbung  der  ge- 
rissenen Kapsel  gestört  würde.  —  Wenn  die  Einrichtung  erst 
lip&t  gemacht  wird,  oder  wenn  bald  nach  der  Einrichtung  wieder 
angestrengte  und  weit  getriebene  Bewegungen  des  Glieds  Yorgo- 
nommen  werden,  so  bleibt  nicht  selten  eine  unvollkommene  Ver- 
narbung des  Gelenkbands  nebst  Erweiterung  der  Kapsel  zurück« 
welche  eine  starke  Disposition  zur  Wiederverrenknng,  schon  bei 
Erhebung  des  Arms  durch  den  Deltoideus,  zur  Folge  hat*). 

*)  Es  gibt  wohl  in  joder  kloioM  Stadt  Individaon  mit  diosor  DUpoaition 
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Veraltete  Oberarmlaxationen  können  zuweilen  selbst 
nach  mehreren  Monaten  noch  eingerichtet  werden.  Die  Schwieiig- 
keiten  der  Rednction  sind  hier  natürlich  yermehrt  durch  die  Ver- 
kürzung der  Maskel  und  die  Adhäsion  der  Theile  untereinander. 
—  Je  mehr  sich  schon  fibröses  Gewebe  durch  die  Entzündung  ge- 
bildet hat ,  desto  schwerer  wird  es  gehen.  Wenn  sich  das  Loch 
in  der  Kapsel  stark  verengt  und  fest  vernarbt  hat,  so  wird  die 
Einrichtung  kaum  noch  gelingen  können;  der  Kopf  wird  vielleicht 
die  alte  Kapsel  vor  sich  her  gegen  die  Gelenkgrube  drängen,  aber 
ohne  wieder  in  sie  hineinzukommen.  —  Bei  dem  Einrichtungs- 
versuch hat  man  sich  zu  hüten,  dass  man  nicht  allzuviel  Gewalt 
brauche,  indem  sonst  die  Nerven  und  Arterien  oder  Venen  abge- 
rissen werden  könnten,  man  muss  also  darauf  achten,  dass  die 
Extension  nicht  ruckweise,  sondern  allmälig  und  gleichförmig  ge- 
macht werde.  —  Vor  der  Reposition  wird  man  durch  mehrfaches 
Rotiren,  Anziehen  und  Abduciren  des  Arms  die  nengebildeteo 
fibrösen  Partien  auszudehnen  oder  zu  zerreissen  suchen. 

Es  sind  einigemal  zum  Zweck  der  Einrichtung  veralteter  Loxa- 
tionen  Sehnenschnitte  an  den  Muskeln  dieses  Gelenks  unter- 
nommen worden,  die  Erfahrung  hat  aber  ihre  Noth wendigkeit  oder 
Nützlichkeit  noch  nicht  hinreichend  dargethan.  Ein  sehr  merkwür- 
diger Fall  von  Wiedereinrichtung  einer  zweijährigen  Oberarmve^ 
renkung,  durch  vielfoche  Extensionen  und  einige  subcutane  Sehnen- 
oder Bänderschnitte,  ist  mitgetheilt  von  Simon,  in  Prager  Zeit* 
schriffc  1852.   Bd.  35. 

Die  Resection  wird  man  um  einer  alten  Verrenkung  wülen 
nicht  unternehmen  dürfen.  Die  Kranken  haben  keinen  so  grosaen 
Nachtheil  von  der  Schalterverrenkung ,  dass  die  unter  solchen  Um- 
ständen sehr  schwierige  und  gefährliche  Resection  des  in  der  Achsel 
befindlichen  Gelenkskopfs  darum  gewagt  werden  dürfte. 

Die  Spontanlnxation  kommt  nur  selten  im  Schultergelenk 
zu  Stande;  sie  kann  durch  eitrige  Zerstörung  der  Kapsel,  durch  Ver- 
längerung der  Kapsel,  z.  B.  nach  wässerigem  Erguss,  und  durch  Ab- 
schleiiung  bedingt  werden.  Eine  unvollkommene  SpontanluzatioD, 
ein  leichtes  Herabsinken  des  Kopfs  mit  Vorstehen  des  Acromion  kano 


Bur  Wiederrerrenkang.  Merkwttrdigerweise  i<t  noch  nie  die  anatomiiiohe  Cotcr 
snoliang  eines  solchen  Gelenks  pablicirt  worden.  Ich  habe  in  meiner  Abkand* 
lang  von  1842  die  Vermathung  aufgestellt,  dass  eine  Tergrösserte  CommoBi' 
cationsöffnnng  Ewisohen  dem  Sohleimbeatel  des  Snbscapularis  and  der  Gtisak- 
höhle  bei  manchen  dieser  FäUe  stattfinden  möchte. 
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man  hftnfig  beobachten,  so  z.  B.  nach  einem  starken  Blnterguss,  oder 
bei  Hydrops  dieses  Gelenks ,  am  gewöhnlichsten  bei  Nekrose  des 
Hnmerus  in  der  Nähe  des  Gelenks.  Man  hat  dann  ein  Schlotter- 
gelenk Yor  sich;  der  Gelenkskopf  kann  herabgezogen  und  hinauf- 
gedrückt werden.  Die  krankhaft  verlängerten  Bänder  pflegen  sich 
nach  Heilung  der  Nekrose  wieder  zu  verkürzen.  —  Wenn  der  Ge- 
lenkskopf durch  Abschleifung  grossen theils  verloren  gegangen  ist, 
IG  steht  das  Acromion  eben  so  spitzig  vor,  wie  nach  einer  Luxation ; 
man  darf  sich  hiedurch  nicht  verleiten  lassen,  eine  Verrenkung  zu 
diagnosticiren. 

Die  wenigen  Fälle  von  angeborener  Luxation  der  Schulter, 
die  in  der  Literatur  erwähnt  werden,  sind  vielleicht  von  hydropischen 
Exsudaten  in  der  FOtal-Zeit  herzuleiten. 

Verletgung  des  Schultergelenks,  Offene  Wanden  des 
Scholtergelenks  kommen,  abgesehen  von  Scbnss,  selten  zu  Stande ; 
das  Gelenk  ist  grossentheils  durch  Acromion  gedeckt,  so  dass  erst 
dieser  Theil  dorchhaaeu  oder  zerschmettert  sein  mnss,  ehe  es 
an  das  dahinter  gelegene  Gelenk  kommt.  Dagegen  sind  Gontn- 
sionen,  durch  Stösse  die  den  Oberarmkopf  treffen,  häufiger  zu 
beobachten;  dieselben  können  einen  sehr  beträchtlichen  Blntergnss 
ins  Gelenk  herbeiführen.  Man  bekommt  dann  eine  starke  Dehnung 
der  Kapsel  and  es  kann  Erschlaffung  derselben  and  schlottriges 
Herabsinken  des  Kopfs  hinzakommeu.  Reisst  die  Kapsel,  (wie  bei 
Loxationen)  so  zertheilt  sich  natürlich  das  Blut  in  das  umliegende 
Zellgewebe  and  die  Verlängerang  des  Kapselbands  entsteht  dann 
wohl  nicht 

Die  Schasswanden  des  Schaltergelenks  zeigen  grosse 
Mannigfaltigkeit:  die  Kugel  kann  nur  den  Oberarmkopf,  oder  nar 
die  Pfanne,  oder  gleichzeitig  mit  dem  Gelenk  das  Acromion,  den 
Rabenschnabelfortsatz ,  das  Schlüsselbein,  die  Achselhöhle,  die 
Bmstwand  oder  sogar  die  Brusthöhle  getroffen  haben.  Von  aussen 
sieht  man  nur  das  Schnssloch  und  die  Diagnose  des  inneren  Za- 
stands,  z.  B.  ob  die  Kugel  nur  gestreift  oder  ob  sie  den  Knochen 
darcbbohrt  und  zersprengt  hat,  ist  am  Anfang  selten  möglich. 
Daher  wird  auch  meistens,  abgesehen  von  offenbaren  Gelenk- 
zersplitterungen  am  Anfang  keine  Operation  indicirt  scheinen,  son- 
dern man  wird  eher  den  weitern  Verlauf  abwarten  müssen.  Zeigen 
sich  dann  Versenkungen  oder  Verjauchungen,  so  wird  durch  aus- 
giebige Einschnitte  und  Oegenöftnungen  und  wo  diess  nicht  hin- 
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reichend  ist,  durch  Reseotion  des  Oberarmkopfe,  oder  durch  Her- 
aasnebmen  gesplitterter  Theile  der  Gelenkpfanne,  Hfilfe  zu  schif- 
fen sein.  Zu  Gegenöffnungen ,  im  Falle  die  Erweiterung  der 
Schasslöcher  nicht  hinreicht  oder  nicht  wohl  ausführbar  ist,  em- 
fiehlt  sich  besonders  der  Querschnitt  hinten  und  oben  am  Dei* 
toideus  und  Teres  minor  hin,  oder  bei  Versenkung  unter  dea  M. 
pectoralis  oder  den  Latissimns  eine  Incision  der  vorderen  oder 
hinteren  Achselhöblengegend.  Den  besten  Eiterabfluss  gewährt 
die  Resektion,  besonders  wenn  sie  mit  einer  kleinen  Quertrennung 
am  oberen  Theil  des  Deltoideus  verbunden  wird.    (S.  733.) 

Ent0ündung  im  Schuliergelenk.  Das  Schnltergelenk 
ist  denselben  Entzflndungsprozessen  unterworfen,  wie  andere  Ge- 
lenke auch,  man  sieht  es  indessen,  abgesehen  von  BheumatisiBss, 
nicht  eben  häufig  erkranken.  Im  jugendlichen  Alter  kommt  die 
Epiphysen-Entzündung  vor;  sie  kann  zur  Epiphysennekrose  ffthren. 
(Man  wird  nicht  vergessen  dürfen,  dass  die  Epiphysenlinie  ausser- 
halb des  Gelenks  liegt,  es  kann  also  Epiphysenlockerung  vor- 
kommen ohne  Krankheit  des  Gelenks  selbst) 

Man  sichert  die  ruhige  Lage  des  Schultergelenks  am  bestei 
durch  ein  an  den  Thorax  befestigtes  Kissen  und  durch  eine  Bii- 
tella  für  den  Arm.  Auch  ein  Gypsverband  um  Arm  und  Schnlter 
kann  nützliche  Dienste  leisten. 

W&sseriges  Exsudat  (Gelenkwassersucht)  wird  an  der 
Schnlter  nur  selten  in  ausgezeichneter  Weise  beobachtet  Die 
allseitig  genaue  Umgebung  und  Verstärkung  der  Kapsel  durch 
Muskel  und  Sehnen  mag  die  Ansammlung,  ebenso  wie  die  Er- 
kennung, eines  hydropischen  Exsudats  in  diesem  Gelenk  erschweren. 
Wenn  aber  das  Gelenk  durch  einen  solchen  Exsudationsprocess  er- 
schlafft ist,  so  muss  ein  Herabsinken  des  Humeruskopfs  an 
seiner  Gelenkgrube,  eine  Art  unvollständiger  Spontanluxatiou  ein- 
treten. Dieselbe  Art  von  Herabsinken,  wird  bei  Paralyse  der 
Schultermuskeln  durch  die  Schwere  des  Anns  hier  und  da  erzeugt. 

Bei  eitriger  Exsudation  im  Schultergelenk  darf  man 
nicht  gleich  eine  schlimme  Prognose  aussprechen.  Selbst  die  pyi- 
mische  Exsudation  ist  schon  mehrfach  ohne  Ankylose  «urHeilnng 
gelangt.  Wird  das  Gelenk  eitrig  durchbrochen,  so  änd  fipeilich 
Versenkungen  gegen  die  tiefe  Achselgegend,   oder  zwischen  die 
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Seapula  nnd  den  M.  subscapolaris ,  (vermöge  der  dttnnwandigen 
Aasbachtong  der  Synovialliaat) ,  oder  an  der  hintein  Seite  des 
Schulterblatts,  oder  am  Biceps  oder  Triceps  herab,  in  mannigfacher 
Weise  zu  beobachten.  Solche  Yersenkangen  und  die  dadurch 
drohende  Hektik  können  sehr  zur  Yornahnie  der  Resection  auffor- 
dern. Daher  ist  es  auch  bei  stark  gesplitterten  Schussverletzungen 
dieses  Gelenks  am  besten,  daFS  man  wo  möglich  sogleich  resecirt. 
(S.  729.)  Wenn  die  eitrige  Zerstörung  im  Gelenk  zur  Epiphysen* 
nekrose  oder  gar  zur  vollständigen  Spontanluxation  fahrt,  so  wird 
ebenfalls  die  Resection  kaum  vermieden  werden  können. 

Die  Abschleifung,  d.  h.  der  Schwund  des  Knochens  nach 
Verlust  seiner  schätzenden  Knorpeldecke,  wird  im  Schultergelenk, 
bei  chronischen  Entzftndungsprocessen ,  mit  oder  ohne  Eiterung, 
in  sehr  ausgezeichneter  Weise  beobachtet,  wie  diess  auch  bei 
einem  so  stark  gebrauchten  Theil  nicht  verwundern  darf.  Man 
hat  Präparate,  wo  der  ganze  Kopf  durch  Abschleifung  verschwun- 
den ist  Die  Gelenkflftche  der  Scapula  schleift  sich  dabei  ge- 
wöhnlieh nach  vorne  aas  und  der  Gelenkskopf  rttckt  alsdann  nach 
vorne  und  innen.  Der  Fall  hat  dann  grosse  Aehulichkeit  mit 
einer  alten  traumatischen  Luxation  und  kann  oft  fast  nur  durch 
Anamnese  davon  unterschieden  werden. 

Ankylose  des  Schulter gelenhs.  Die  Steifigkeit  des 
Schttltergelenks  beruht  zuweilen  nur  in  leichten  Verwachsungen 
oder  GewebsverkQrzungen,  welche  im  chloroformirten  Zustand 
leicht  aberwunden  werden.  Da  sich  am  Thorax  oder  am  Schulter- 
blatt orthopädische  Apparate  kaum  oder  gar  nicht  anbringen  lassen, 
80  ist  hier  die  gewaltsame  Herstellung  der  Beweglichkeit  fast  das 
Einzige  was  man  tbun  kann.  Das  Verfahren  besteht  einfach  im 
Erheben,  Rotiren  u.  s.  w.  des  Arms,  während  etwa  ein  Gehülfe 
die  Schulter  fixirt.  —  Durch  vieles  passives  Bewegen,  oder  durch 
Hei&sige  Uebungen  (z.  B.  mit  einem  über  die  Rolle  gehenden  Ge- 
wicht), bei  Atrophie  des  Deltamuskels  durch  Elektridtät,  lässt  sich 
auch  manche  solche  steife  Schulter  wieder  herstellen.  Viele  Schulter- 
sakylosen  sind  aber  desswegen  nicht  mehr  zu  beseitigen,  weil  kein 
Knorpel  mehr  da  ist.  Die  meisten  Fälle  solcher  Art  lassen  zwar 
bei  dem  chloroformirten  Kranken  eine  grössere  oder  geringere  6e- 
wegUchkeit  zu,  aber  eine  wirkliche  Heilung  der  Gelenksteifigkeit 
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wird  nicht  erreicht,  da  die  rauhen  Knochenflftdien  and  die  atro- 
phisch yerkflrzte  Kapsel  der  Bewegung  zu  sehr  widerstreben. 

Unter  den  Ursachen  der  Schulterateifigkeit  verdient  wohl  beMii- 
dere  Erwähnung  das  allzulange  Tragen  des  Arms  in  einer  Mitella. 
Man  trifft  nicht  selten  Personen ,  zumal  von  vorgerücktem  Alter, 
welche  nach  Vorderarmbruchen  und  ähnlichen  Verletzangen ,  aoch 
nach  leichteren  ContuAonen  der  Schulter,  in  Folge  des  langen  6e- 
branchs  der  Mitella  eine  steife  Schulter  behalten.  Es  kommt  öfters 
vor,  dass  solche  Personen  von  einem  Arzt  zum  andern  gehen,  immer 
in  der  Ansicht,  es  müsse  eine  übersehene  Luxation  oder  Praetor  an 
ihrer  Schulter  sein.  (Während  einst  ein  solcher  Patient  eben  bei  mir 
war,  besuchte  mich  Dr.  Oesterlen,  der  bekannte  Schriftsteller 
über  das  Abbrechen  des  Callns.  Ich  hatte  mich  vergeblich  bemüht, 
die  Ursache  der  Schultersteifigkeit  in  jenem  Falle  zu  ergründen,  ali 
der  vielerfahrene  College  mich  auf  den  so  einfachen  ZusammenhaDg 
mit  einem  vorgekommenen  Badiusbruch  aufmerksam  machte.) 

Resection  im  Schultergelenk.  Man  resedrt  den  Obe^ 
armkopf,  nach  Umständen  auch  die  Gelenkgmbe  der  Scapala,  bei 
gesplitterten  Schussverletzungen,  oder  bei  eitriger,  nekrotischer, 
cariöser  Affection  der  Gelenkstheile.  Vermöge  des  reichlichen 
Maskelflberzngs  können  vielfache  Eiterversenkangen  und  Fistel- 
bildungen  von  diesem  Gelenk  aus  eintreten,  denen  oft  nur  da- 
durch ein  Ende  gemacht  wird,  dass  man  den  degenerirten  Ober- 
armkopf herausnimmt  und  hiedurch  zugleich  dem  Eiter  ganz  freie 
Entleerung  nach  aussen  verschafft. 

Die  Resection  des  Oberarmkopfs  erfordert  einen  derben  Schnitt 
durch  den  Deltoideus.  Man  wählt  gewöhnlich  die  vordere  obere 
Seite  des  Gelenks,  dem  Zwischenraum  zwischen  Acromion  and 
Processus  coracoideus  entsprechend.  Man  trifft  hier  den  Gelenks- 
kopf am  oberflächlichsten;  hat  man  nicht  Raum  genug,  so  madit 
man  eine  Seitenincision  durch  den  Deltoideus,  am  Acromion  bin. 
Die  Wunde  im  Deltoideus  muss  mit  stumpfen  Hacken  auseinander- 
gehalten werden,  die  Kapsel  wird  dann  eröffnet,  und  die  mit  ihr 
sich  verbindenden  Sehnen  des  Supraspinatus,  Infraspinatus  and 
Teres  minor  sowie  vorne  des  Subcapularis  werden  zugleich  mit 
der  Kapsel  entzweigeschnitten.  Bei  diesem  Schnitt  muss  daraaf 
geachtet  werden,  dass  man  die  Schneide  des  Messers  senkrecht 
gegen  die  Kagelfläche  des  Gelenkskopfs  wirken  lässt,   indem  aar 
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bei  dieser  Richtung  des  Messers  die  Kapsel-  and  Sehnenfasern 

rasch  ond  leicht  entzweigehen. 

Der  lange  Kopf  des  Biceps  kann  geschont  werden,  indem  man 
ihn  aus  seiner  Rinne  zwischen  dem  grossen  und  kleinen  Tuberkel 
lospräparirt  und  zur  Seite  zieht;  die  Operation  wird  dadurch  etwas 
complicirter  und  dauert  etwas  länger,  indess  hat  die  Sache  durchaus 
keine  Schwierigkeit.  Ob  es  nützlich  sein  mag,  diese  Sehne  zu  con- 
wrnren,  wird  wohl  mit* Recht  bezweifelt;  sie  wird  eher  nekrotisch 
werden  und  zur  Eiterung  beitragen,  als  dass  sie  die  Function  des 
Arms  noch  unterstützte. 

Sobald  der  Gelenkskopf  hinreichend  entblösst  und  von  der 
Kapsel  seitlich  abgetrennt  ist,  luxirt  man  denselben  und  hebt  ihn 
hervor,  trennt  die  Kapsel  auch  hinten  und  sägt  ab.  Man  entfernt 
je  nach  den  Umständen,  eine  grössere  oder  kleinere  Partie  vom 
Kopf  oder  Hals.  —  Beim  Ablösen  der  Weichtheile  hinter  dem 
Knochen  hat  man  sich  mit  dem  Messer  genau  an  den  Hals  des 
Humerns  zu  halten,  damit  nicht  die  Gircumflexa  posterior  verletzt 
werde.  —  Wenn  es  nöthig  ist,  macht  man  noch  die  Resection  der 
Gelenkgrube  oder  des  Acromions  dazu.  Die  Schalterpfanne  wird 
um  einfachsten  mit  dem  Hohlmeisel  abgetragen. 

Statt  des  Längsschnitts  kann  auch  ein  T-Schnitt^  oder  ein  recht- 
winkliger Schnitt,  oder  ein  Querschnitt  am  Acromion  hin,  zur  Bloss- 
legung  des  GelenkekopfiB  gemacht  werden.  Das  Zufügen  eines  kleinen 
nach  hinten  laufenden  Querschnitts  am  oberen  Ende  des  Längeschnitts 
mag  wohl  vortheilhafber  sein,  für  die  Heilung,  für  den  Abfluss  des 
Wundsekrets  u.  s.  w. ,  als  eine  beträchtlichere  Verlängerung  des 
Haoptschnitts  nach  unten.  —  Wenn  man  nur  den  Gelenkskopf  selbst 
am  sogenannten  anatomischen  Hals  abtragen  wollte,  so  möchte  der 
einfache  Querschnitt  am  Acromion  hin  den  Vorzug  verdienen.  —  Bei 
^rtrümmerung  oder  Splitterung  des  Acromions  mag  es  praktisch 
Hein,  erst  diesen  Knochentheil  wegzunehmen  und  somit  von  oben  her 
den  Qelenkskopf  blosszulegen. 

Wenn  der  Hals  des  Oberarms  gebrochen  oder  der  Kopf  durch 
eine  Kugel  zersplittert  ist,  oder  wenn  die  Epiphyse  (bei  acuter  Ge- 
lenkentzündung eines  jugendlichen  Patienten)  sich  abgelöst  hat,  so 
kann  der  Kopf,  wie  sich  leicht  begreifen  lässt,  nicht  so  bequem  hervor- 
luxirt  werden,  als  man  diest  an  der  Leiche  einübt.  Man  bedarf  alsdann 
langer  Resections-Zangen,  den  Zahnzangen  ähnlich,  um  die  heraus- 
zunehmenden Knochentheile  besser  zu  fassen. 

Zur  Nachbehandlung  nach  der  £xcision  des  Oberarmkopfs  be- 
darf es  eines  grossen  Kissens  für  den  Arm ,  welcher  sammt  dem 
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Kissen  an  den  Leib  gebunden  wird.  Wollte  man  den  Arm  mdg- 
liehst  unbeweglich  stellen,  so  mtlsste  man  ein  Polster  mit  zwei 
unter  spitzigem  Winkel  verbundenen  Rinnen,  eine  für  den  Thorax^ 
die  andere  fttr  den  Arm  construiren,  und  diesen  Apparat  durch 
Binden  oder  Riemen  und  Schnallen  gehörig  am  Thorax  und  Arm 
befestigen.    Vgl.  S.  751. 

Der  Arm  wird  in  der  Regel  nach  Resecüon  des  Oberarmkopfs 
wieder  sehr  brauchbar;  die  Erhebung  desselben  bleibt  natürlich 
in  den  meisten  Fällen  mehr  oder  weniger  beschränkt. 

Exarticulaiion  des  Arms.  Es  versteht  sich  wohl  von 
selbst,  dass  man  die  Exarticulation  des  Arms  blos  dann  unter- 
nimmt, wenn  eine  Amputation  unterhalb  des  Gelenks,  sei  es  auch 
mit  Durchsägung  des  Kopfe  über  dem  sogenannten  chirurgischen 
Hals,  nicht  mehr  möglich  ist. 

Um  einer  stärkeren  Blutung  bei  dieser  Exarticulation  vorzu- 
beugen, versucht  man  gewöhnlich,  die  A.  subclavia  über  dem 
Schltlsselbein  comprimiren  zu  lassen,  es  gelingt  diess  aber  in  der 
Regel  nicht  ganz,  da  die  Bewegungen  des  Kranken  den  compri- 
mirenden  Finger  zu  leicht  verschieben.  Man  darf  sich  also  auf 
die  Compression  der  Subclavia  in  keiner  Weise  verlassen;  der 
Assistent  muss  vielmehr  seine  Hauptaufmerksamkeit  darauf  richten, 
dass  er  im  rechten  Moment,  während  die  Durchschneidung  der 
Arm-Schlagader  mit  den  letzten  Zttgen  des  Messers  bevorsteht,  in 
die  Wunde  hineingreift  und  die  Arterie  gehörig  zuhält.  Die 
Ader  ist  so  stark  und  der  Trieb  des  Bluts  so  beträchtlich,  dass 
man  dieselbe  keinen  Augenblick  frei  spritzen  lassen  darf,  ohne 
Blutverlust  fürchten  zu  müssen. 

Der  Ovalschnitt  hat  das  für  sich  voraus,  dass  er  eine  kleine, 
leicht  zu  vereinigende  Wunde  macht  und  dass  er,  bei  einiger 
Kenntniss  des  Gelenks,  mit  jedem  starken  Skalpell  leicht  auszu- 
führen ist.  Man  macht  den  Schnitt  am  besten  vom  Goraco-Acro- 
roialwinkel  aus,  ähnlich  wie  beiResectiou  des  Humeruskopfs.  Ein 
derber  Schnitt,  den  man  unterhalb  des  Gelenks  nach  rechts  und 
links  divergiren  lässt,  trennt  den  Deltoideos.  Das  Gelenk  wird 
eröffnet,  der  Gelenkkopf  luxirt,  und  die  Kapsel  rings  am  Hals  des 
Knochens  abgetrennt;  sofort  wird  auch  hinten  die  Haut  nebst  den 
Weichtheilen,  die  Gegend  der  Arterie  natürlich  zuletzt  durchschnitten« 
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Will  m«!  einen  Lappenschnitt  durch  Einstechen  rah  dem 
langen  Messer  machen,  so  empfiehlt  sich  auch  hieftlr  als  Aus- 
gangspunkt der  Coraco-Acromial Winkel,  weil  hier  das  Crelenk  am 
zagängüchsten  und  oberflächlichsten  liegt.  Man  erhält  dann  einen 
Insseren-oberen  und  vorderen-unteren  Lappen.  Der  obere  Lappen* 
schnitt  hat  den  Yortheil,  dass  sich  der  Lappen,  ans  Haut  und 
Deltamuskel  bestehend  von  selbst,  durch  seine  Scliwere  tlber  das 
Gelenk  herlegt;  der  Schnitt  kann  mit  einem  langen  oder  kurzen 
Amputationsmesser,  von  aussen  oder  innen,  gemacht  werden,  indem 
die  linke  Hand  den  Lappen  hält  und  spannt.  Sobald  der  Schnitt  ge-^ 
führt  ist,  muss  ein  Gehfllfe  den  Lappen  hinaufhalten.  —  Der  Kranke 
wird  zum  Zweck  der  Armexarticulation  auf  die  Seite  gelegt,  der 
Operateur  stellt  sich  beim  rechten  Arm  vor,  beim  linken  hinter 
den  Kranken.  Zur  leichteren  Formation  des  ersten  Lappens  dient 
Abduction  des  Arms,  ein  Gehfllfe  fasst  den  Lappen  and  hält  ihn, 
sobald  er  formirt  ist,  in  die  Höhe.  Um  die  Gelenkskapsel  auf- 
zuschneiden, wird  der  Arm  in  Adduction  gehalten  und  auch  wohl 
nach  Bedflrfniss,  um  besser  die  Kapsel  zu  spannen,  nach  vorn 
oder  hinten  rotirt.  Sodann  wird  der  Gelenkskopf  nach  aussen  zu 
luxirt,  durch  Herausheben  und  durch  Adduction  des  Ellbogens 
Dach  vom,  und  das  Messer  gleitet  hinter  den  Gelenkskopf.  Wäh- 
rend das  Messer  am  Hals  des  Gelenkskopfs  steht  und  bereit  ist, 
den  inneren  Lappen  zu  formiren,  greift  ein  Gehülfe  mit  einem 
oder  beiden  Daumen  herein,  um  die  Axillaris  noch  vor  ihrer 
Durchschneidung  zu  comprimiren.  —  Man  macht  den  vorderen 
inneren  Lappen  eher  etwas  zu  lang,  da  diess  die  Blutstillung  sehr 
erleichtert,  auch  von  der  äusseren  Haut  muss  hier  viel  conservirt 
werden,  da  die  Haut  der  Achselgegend,  vermöge  ihrer  Elasticität, 
sehr  viele  Neigung  zum  klaffenden  Sichzurückziehen  besitzt. 

Die  Axillaris  wird  sogleich  unterbunden;  ebenso  müssen  auch 
die  Gircnmflexae,  welche  in  der  Nähe  ihres  Ursprungs  durch- 
%hiiitten  sind,  sorgülltig  unterbunden  werden.  —  Beim  Ovalsohnitt 
kann  die  Wunde  linear  vereinigt  werden.  Auch  beim  Lappen- 
schnitt mag  es  gut  sein,  den  oberen  Theil  der  Wunde  durch  Nühte 
za  vereinigen ;  der  untere  Theil ,  der  in  der  Regel  vermöge  der 
Retraetion  der  Haut  sehr  unregelmässig  aussieht,  wird  der  Narben- 
contraetlon  überlassen. 


736  Iküshe  am  Q^lUaüakiuft  det  Obtrannf. 

Man  hat  eine  Menge  Ton  Methoden  und  VanationeB  fiBr  die 
Oberarm-Ezarticolation  aa%ez&hlt,  welche  zu  kennen  f&r  den,  der  die 
chirurgische  Anatomie  des  Gelenks  inne  hat,  vOUig  überflüesig  er- 
scheint. In  der  Praxis  wird  man  ohnediess  nicht  nach  der  eingelernten 
Methode  operiren  können,  sondern  man  wird  das  Verfahren  noch  mo- 
difidren  mfissen  nach  der  IndmäoalitKi  des  Falls.  So  z.  B.  venn 
der  Oberarmknochen  abgeschossen  oder  zerschmettert  ist ,  fehlt  dem 
Operateur  der  Hebel,  mit  welchem  er  den  Qelenkskopf  luziren,  die- 
hen,  abduciren  n.  s.  w.  möchte.  Hier  wird  man  auch  eine  Zahn- 
suige  oder  ein  ähnliches  Instrument  haben  müBsen,  um  den  Knochen 
damit  regeren  zu  können.  —  Hat  man  ein  grosses  Osteosarkom  de» 
Obenurms  Tor  sich,  so  wird  vielleicht  kein  regnl&rer  Lappenschnitt 
möglich  sein,  sondern  nuui  wird  die  Haut  zarückpr&pariren  and  mit 
einem  gewöhnlichen  convexen  Skalpell  das  Gelenk  eröffnen  und  ab- 
trennen mössen. 

Ob  man  die  Lappen  durch  Einstechen  des  Messers  oder  durch 
Einschneiden  Ton  aussen  her  formirt,  scheint  yon  geringem  unter- 
schied ;  das  Einschneiden  Ton  aussen  hat  aber  den  Vortheil,  dass  m&a 
das  Messer  nicht  zu  wenden  braucht,  um  das  Gelenk  zu  trenne&t 
sondern  Alles  in  Einem  Zuge  fortgeht.  Bei  einem  unruhigen  oder 
unToUkommen  chloroformirten  Kranken  mag  das  Einschneiden  Ton 
aussen  leichter  sein  ,  sofern  das  ganze  Einstechen  am  Gelenk  hin 
durch  znckende  Bewegungen  erschwert  wird. 

Beim  Eröffiien  des  Gelenks  ist  es  yon  wesentlichem  Vortheil. 
dass  man  das  Messer  perpendikul&r  auf  die  Kugelflfiche  des  Oberarm- 
kopfs au&etzt ;  die  Kapsel  klafft  dann  sogleich  entzwei  und  der  Kopf 
kann  durch  einiges  Anziehen  des  Arms  von  seiner  Grube  abgehoben 
werden.  —  Wenn  der  Arm  schwer,  geschwollen,  oder  das  Individuum 
sehr  kr&ftig  und  muskulös  ist,  so  wird  der  Operateur  das  Halten  des 
Arms  nicht  selbst  besorgen,  sondern  es  einem  Gehülfen  Qbertngen 
mfissen.  Es  hat  auch  Vieles  för  sich,  dass  der  Operateur  seine  linke 
Hand  frei  habe,  um  mit  derselben  nachzuftihlen ,  oder  den  Gelen b- 
kopf  am  Ende  der  Operation  festzuhalten  u.  s.  w. 


3.  Oberarm. 

FfftotersB  am  6«lMkk8kopt     Fraetaren  am  Sehaft  dss  Ob^ranns.     WidsnaUir- 
liehen  Qelenk.     AmpaUtion    un    Oberarm.     Nerven    des    Oberamu.     Arttma 

am  Oberarm. 

Brüche  am  Gelenkskopf  des  Oberarms.  Wohl  die 
Mehrzahl  der  Fractaren  dieser  Gegend  betreffen  den  sogeDamiteD 
chirurgischen  Hals.    Der  Brach  kann  aber  auch  in  der  Linie 
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des  anatomischen  Halses  erfolgen,  er  ist  alsdann  ein  intra- 
capsalärer,  nnd  der  abgetrennte  Knochen  wird,  wenn  er  nicht 
wieder  anwiichst,  zum  fremden  Körper.  Manche  Brüche  halten 
nahezu  die  Epiphysenlinie  ein,  welche  ungefähr  in  der  Mitte 
zwischen  dem  anatomischen  und  chirurgischen  Hals  liegt*).  Es 
versteht  sich  aber  von  selbst,  dass  hier  alle  möglichen  Zwischen- 
stufen und  Variationen  vorkommen  können.  Brüche  des  Tuber- 
colum  majus  sind,  wie  schon  S.  721  angeführt,  bei  den  Luxationen 
nicht  selten.  Auch  die  Spaltung  des  Gelenkskopfs  entlang  der 
Rinne  des  Biceps,  so  dass  ein  vorderes  und  hinteres  Bruchstück 
entstand,  hat  man  einigemal  beobachtet.  Wo  der  Bruch  das  spon- 
gi&se  Knochengewebe  des  Humeruskopfs  trifft,  hat  man  wohl  immer 
einige  Zusammenquetschung  und  Einkeilung,  vermöge  der  Weich- 
heit und  Porosität  der  spongiösen  Knochentheile,  zu  erwarten. 

Die  Fractur  des  anatomischen  Halses  hat  man  mit  Luxation 
complicirt  gesehen,  so  dass  der  getrennte  Gelenkskopf  völlig  seine 
Grabe  verlassen  hatte  und  unter  den  Subscapularis  gekommen  war. 
In  diesem  Fall  kann  die  Diagnose  äusserst  schwierig  werden,  doch 
l&sst  sich  erwarten ,  dass  die  isolirte  Beweglichkeit  des  Arms  ohne 
den  dislocirten  Kopf  eine  Diagnose  möglich  machen  wird.  Man 
mCtoste  den  Arm  abduciren  und  rotiren,  und  dabei  die  Hand  mög- 
lichst tief  in  die  Achselhöhle  anlegen.  Wenn  zu  einer  alten  Schulter- 
Laxation  die  Fractur  des  Oberarmhalses  hinzukommt  oder  wenn  ein 
abgeschliffenes  Schulter-Gelenk  von  Contusion  oder  Fractur  befallen 
wird,  so  entstehen  ähnliche  Schwierigkeiten  der  Diagnose. 

Oefters  führen  die  Fracturen  des  Oberarmhalses  keine  oder 
nur  geringe  Verschiebung  mit  sich ;  dann  wird  der  Bruch  sehr 
leicht  gar  nicht  erkannt  und  für  eine  blosse  Contusion  gehalten. 
Ebenso  kann  die  Fractur  leichter  übersehen  werden,  wenn,  wie 
nicht  allzoselten  zu  geschehen  scheint,  eine  feste  Einkeilung,  z.  B. 
des  QQtem  Fragments  ins  obere,  eingetreten  ist.  Eine  intracap- 
suläre  Fractur  kann  sich  mit  starkem  Blutextravasat  ins  Gelenk 
verbinden,  oder  ein  grosses  Extravasat  unter  dem  Deltoideus  kann 
die  Theile  verdecken  und  die  Erkennung  des  Zustands  undeut- 


*)  Die  gowftlUamo  Ablösung  in  der  Bpiphytenfliolie  icommt  besonders 
bei  Nsogeborenen  ror,  wenn  eine  starke  Verdrehang  beim  Wenden  nnd  Arm- 
ideeo  tiattgeftinden  hat. 
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lieh  machen.  Wenn  eine  starke  Dislocation  des  unteren  Brach- 
Stücks  nach  innen  erfolgt,  so  sieht  mi tanter  der  Fall  einer  Yer- 
renkung  äusserst  ähnlich« 

Die  UnterBcheidung  von  Luzation  beruht  alsdann  anf  Yerktinong 
des  Arms,  mangelnder  Rotation  desselben,  geringerem  Prominirea 
des  vorstehenden  Theils  in  der  Achselgegend  und  geringerer  Leer- 
heit nach  aussen  vom  Acromion  (S.  723).  Bei  sehr  beträchtlicher 
Geschwulst  ist  aber  nicht  immer  eine  bestimmte  Diagnose  möglidi. 
und  auch  bei  manchen  veralteten  Fällen  ist  man  oft  nicht  im  Stand. 
sich  darüber  Gewissheit  sn  verschaffen.  Die  Crepitation  gibt  nur  eio 
höchst  unsicheres  Zeichen,  da  sie  bei  vielen  Schulterluzationen,  in 
Folge  einer  Fractur  des  Tub.  majus,  ebenfalls  wahrgenommen  wird. 
—  Es  kommt  wohl  viel  häufiger  vor,  dass  eine  Fractur  als  Loxation 
behandelt  wird ,  als  dass  man  die  Luzation  für  eine  Fractur  hftit; 
zuweilen  wird  der  Chirurg  erst  durch  das  Wiedereintreten  der  Di»- 
location  darauf  aufmerksam,  dass  es  eine  Fractur  sein  könnte,  was 
er  als  Verrenkung  behandelt  hatte.  Daher  gab  Dupuytren  die 
Kegel:  »Man  bringe  das  Glied  durch  die  nöthigen  Einrichtuiigsbe- 
wegungen,  durch  Extension,  Coaptation  u.  s.  w.  in  seine  Lage ;  nadi 
einigen  Stunden  besuche  man  den  Kranken  wieder:  trifft  man  nun 
die  Schulter  bereits  wieder  verschoben ,  so  darf  man  überseugt  sau« 
eine  Fractur  vor  sich  zu  haben.« 

Bei  Schiefbruch  am  chirurgischen  Hals  ist  Einbohrung  des  an- 
teren  Fragments  in  den  Deltoideus,  sogar  Anspiessung  oder  Perfo- 
ration der  Haut,  auch  Zerreissung  der  V.  cephalica,  öfters  gesehen 
worden. 

Die  Einrichtung  der  Brüche  am  Oberarmkopf  geschieht  in 
der  Regel  dnrch  einfaches  Anziehen.  Steht  der  gebrochene  Arm 
in  Abduction,  so  wird  neben  dem  Zug  eine  AdductionsbewegaDg 
znr  Reposition  nützlich  sein.  —  Wenn  das  untere  Bnichstflck  sich 
in  den  Deltoideus  eingebohrt  hat,  so  kann  eine  gewaltsame  Beu- 
gung nach  der  anderen  Seite  und  ein  kräftiges  Anziehen  nCthig 
sein,  damit  der  Knochen  wieder  frei  wird  *).  —  Der  abgebrocbeue 


*)  loh  habe  swel  FäHe  erlebt,  wo  mir  die  Adaption,  troti  frohititiftr 
und  energischer,  dnrch  Chloroform  nnterettttster,  Versnehe  nioht  gelaag«  V«r 
mnthlich  war  eine  InterpoBition  der  langen  Sehne  des  Biceps  da«  Hisdenui« 
Nach  Versuchen  'am  Cadaver,  die  ich  kUrtlich  unternahm,  ist  es  mir  klar  ft* 
worden,  dass  beim  Vortreten  des  unteren  BruohstQoks  swischen  der  langes 
und  kurzen  Sehne  des  Bioeps  die  lange  Sehne  sich  ablest  und  binler  d«n 
Knochen  schlüpft  und  somit  eine  Interposition  erseugt.  Hlitte  ich  ditss  da- 
mals klar  erkannt,  so  m(k)hte  wohl  die  Binrichtnng  durch  Drehen  und  Drückts 
in  der  entsprechenden  Richtung  eher  gelangen  sein. 
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Gelenkskopf  kann  sich  um  die  Querachse  verdreht  haben,  so  dass 
seine  Bmchfläche  nach  aussen  oder  nach  innen,  vielleicht  gar  nach 
hinten  sieht.  Im  Fall  einer  solchen  Verdrehung  mflsste  man  wohl 
zum  Zweck  der  Einrichtung  den  Versuch  machen,  das  lange  Bruch- 
stQck  in  eine  dem  kurzen  entsprechende  Lage  zu  bringen  und 
damit  das  kurze  gleichsam  zu  fangen.  —  In  manchen  Fällen  ge- 
lingt die  Einrichtung  nur  unvollkommen,  indem  der  Gelenkskopf 
darch  Zusammenquetschung  und  Eihkeilung  oder  durch  Zerspren- 
gung  und  Splitterung  seine  Form  zu  sehr  verloren  hat,  als  dass 
noch  völlige  Coaptation  möglich  wäre. 

In  den  gewöhnlichen  Fällen,  welche  keine  oder  nur  unbe- 
deutende Verschiebung  mit  sich  bringen,  bedarf  es  kaum  einer 
andern  Behandlung  dieser  Fractur,  als  ruhige  Lagerung  des  Arms 
anf  einem  Kissen  und  Anbinden  des  Kissens  sammt  dem  Arm  an 
den  Leib,  später  wenn  der  Kranke  aufsteht,  Anbinden  des  Arms 
ao  den  Thorax  und  Unterstützung  des  Vorderarms  durch  eine 
Mitella.  Scheint  grössere  Sicherheit  nöthig,  will  man  namentlich 
alle  Rotation  am  Schultergelenk  ganz  vermeiden,  so  wird  ein  Gyps- 
verband,  der  noch  den  halben  Vorderarm  umfasst  und  in  Form 
einer  Spica  die  Schulter  umgibt,  anzuwenden  sein.  —  Wenn  sich 
am  oberen  Fragment  Neigung  zur  stärkeren  Verschiebung  nach 
aojisen  zeigt,  wird  man  versuchen  können,  den  Arm  in  der  abdu- 
cirtcn  I^age  zu  befestigen.  Der  Arm  kann  auf  einem  Kissen  oder 
auf  einem  Schwebebrett  abducirt  erhalten  werden.  Soll  der  Eil- 
bogen dabei  die  Beugestelluug  haben,  so  mag  hiezu  am  zweck - 
massigsten  sein  das  Triangulum  von  Middeldorpf,  bestehend 
aus  einem  dreieckigen  Polsterkissen,  welches  zwischen  den  Rumpf 
nnd  den  Arm  gelegt  und  an  beiden  Theilen  befestigt  wird.  — 
Rxtensionsapparate  sind  am  Arm  bis  jetzt  nur  selten  versucht 
worden.  Die  Empfindlichkeit  der  Achselgegend  erschwert  wohl 
das  Anbringen  einer  Contraextension  an  dieser  Stelle. 

Die  complicirten  Fracturen  des  Oberarmkopfs,  nament- 
lich die  Scbussverletzungen  desselben  verlangen  häufig  die  Resec* 
tion  (S.  727). 

Fractttren  am  Schaft  des  Oberarms,  Diese  Ober- 
armbrQcbe  gehören  in  Bezug  auf  Diagnose  und  Behandlung  zu 
den  einfachsten  aller  Fracturen.    Ist  der  Bruch  schief,  so  ist  eine 
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meist  geringe  Yerkarzung  zu  erwarten,  die  nattkrlich  dem  Gebrauch 
des  Arms  dnrchaas  nicht  schadet. 

Man  legt  gewöhnlich  Schienen  von  entsprechender  Länge  and 
Breite  um  den  Oberarm,  der  Vorderarm  wird  in  die  Mitella  ge- 
bracht. Die  Mitella  darf  aber  nicht  angezogen  werden,  indem  sie 
sonst  die  fracturirten  Theile  übereinander  treibt.  Zwei  Hohl- 
schienen  sind  das  einüachste ;  wenn  man  gerade  Schienen  anwendet, 
so  bedarf  es  meist  mehrerer,  drei  oder  vier.  Die  innere  Schiene 
mnss  kürzer  sein,  als  die  anderen,  da  sie  an  Achsel-  und  Ellen- 
beuge anstösst.  Die  äusseren  Schienen  können  am  Hinauf-  oder 
Herabrutschen  durch  Annähen  an  eine  Spica  oder  ein  ähnliches 
über  die  Schulter  geführtes  Band  gehindert  werden.  Gegen  das 
Vorstehen  der  Knochenfragmente  auf  der  einen  oder  anderen  Seite 
dient  eine  dicke  Comprosse,  hinter  die  entsprechende  Schiene  ge- 
legt. Nach  denselben  Grundsätzen  wird  auch  beim  Kleister-  oder 
Gypsverband  zu  verfahren  sein.  —  Die  Armbrüche  kleiner  Kinder, 
besonders  die  der  Neugeborenen,  wie  sie  bei  gewaltsamen  Ann- 
lösungen vorkommen,  werden  am  bequemsten  mit  Heftpflaster  und 
kleinen  Schienen  umwickelt. 

Bei  dislocirten  Schiefbrüchen  am  Schaft  des  Oberarms 
scheint  vorzugsweise  leicht  die  Bildung  einer  Pseudarthrose 
einzutreten  und  zwar  scheint  diess  besonders  dann  zu  geschehen, 
wenn  die  spitzen  Fracturenden  sich  in  die  Muskel  einbohren  und 
dort  primär  einheilen.  Wenn  z.  B.  die  eine  Bruchspitze  in  den 
Triceps,  die  andere  zwischen  Brachialis  und  Biceps  sich  hineintreibt, 
so  kann  eine  solche  Interposition  von  Muskelgewebe  er- 
folgen, dass  die  Pseudarthrose  fast  nothwendig  entstehen  muss, 
wenn  nichts  dagegen  geschieht.  Man  müsstc,  wo  solche  Fracturen 
beobachtet  werden,  die  Knochen  sogleich  gehörig  frei  machen  und 
adaptiren '*') ;  hat  man  im  späteren  Stadium  Anlass,  eine  solche 
Interposition  zu  vermuthen,  so  wird  der  Verband  darauf  einzu- 
richten sein,  dass  die  Knochen  energisch  gegen  einander  gedrückt 
werden  und  hierdurch  die  interponirten  Weichtheile  zum  Schwinden 
kommen. 


*)  Man  erkennt  die  Interposition  im  frischen  Fall  schon  daran,  dass  keine 
Crepitation  beim  Qegeneinanderdrüoken  der  Fragmente  entsteht. 
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Wenn  der  Oberarmbrach  in  die  Gegend  fällt,  wo  der  Nervus 
radialis  bart  am  Knochen  herumlanft,  so  kann  eine  Verletzung, 
oder  Compression,  sogar  eine  Interposition  dieses  Nerven,  oder 
ein  Einwachsen  desselben  in  den  Callas  die  Folge  sein.  Man  mflsste 
von  Anfang  an  hierauf  achten,  damit  man  so  viel  möglich  die  Pa- 
ralyse dieses  wichtigen  Nervens  zu  verhüten  trachtet.  In  neaester 
Zeit  ist  der  Versuch  geglückt,  den  eingewachsenen  N.  radialis 
dnrch  Wegmeiseln  einer  Callusbrflcke  wieder  zu  befreien  und  so 
die  Paralyse  wieder  zu  beseitigen.    (Busch,  Ollier.) 

Wenn  der  Schaft  des  Oberarms  weiter  nuten,  in  der  Nähe 
des  Ellbogens  gebrochen  und  nach  vorne  verschoben  ist,  so  darf 
die  Fractar  nicht  mit  Laxation  des  Vorderftms  verwechselt  werden. 
Die  Fälle  dieser  Art  verlangen  vorzugsweise  eine  sorgfältige  Re- 
position. Zur  Erhaltung  der  richtigen  Lage  dient  eine  derbe 
Compresse  auf  der  Vorderseite  nebst  einer  darübergelegten  Schiene, 
dorch  welche  dem  Vorstehen  des  oberen  Fragments  direkt  ent- 
gegengewirkt wird.  Daneben  empfiehlt  sich  für  die  meisten  Fälle 
die  Befestigung  des  Arms  in  rechtwinklig  gebogener  Lage,  sei  es 
mit  Hülfe  der  Mitella,  oder  sicherer  mittelst  des  Gypsverbands 
oder  vermittelst  einer  gebogenen  Dorsalschiene.  Wenn  sich  aber, 
wie  es  ausnahmsweise  vorkommt,  die  Bruchstücke  in  gestreckter 
Stellung  besser  aneinander  legen,  so  darf  aach  diese  letztere  Po- 
sition vorgezogen  werden. 

Gomplicirte  Oberarmbrüche  werden  oft  am  einfachsten 
auf  einer  langen  geraden  Hohlschiene  (Drahtrinne)  gelagert,  welche 
mit  den  nöthigen  Bändern  oder  Tüchern  an  Schulter  und  Leib 
befestigt  ist.  BeidenSchussfracturen,  wo  Eiterung  und 
Splitter-Extraction  in  Aussicht  steht,  wo  auch  die  Transportfähig- 
keit sehr  in*s  Gewicht  zu  fallen  pflegt,  empfiehlt  sich  ein  drei- 
eckiges Lagerkissen  nebst  Mitella.  Befindet  sich  der  Bruch  hoch 
oben,  so  wird  immer  ein  grosses  Kissen  dem  Schienen  verband  vorzu- 
ziehen sein.  Sitzt  die  Fractnr  nahe  am  Ellbogengelenk,  so  mag  die 
rechtwinklig  gebogene  Drahtrinne  den  Vorzug  verdienen,  da  hier 
Beugung  des  Ellbogengelenks  gefordert  ist.  —  Die  Befestigung 
des  verletzten  Oberarms  muss  immer  so  eingerichtet  werden,  dass 
der  ganze  Apparat  die  Bewegungen  des  Rumpfs  mitmacht;  wenn 
man  dies  unterlassen  würde,  so  wäre  bei  jeder  Bewegung  des 
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Thorax  eine  Zernmg  oder  Reibung  in  der  Wnndlioie  zu  enrarten. 
Zum  Transport  bei  Schassfracturen,  namentlich  bei  Yerwnndong  der 
äusseren  and  hinteren  Seite,  dient  am  besten  ein  dreieckiges  Pol- 
sterkissen (von  Stromeyer).  Wenn  man  bei  einem  Tiereckigen 
Hftckselkissen  die  eine  Ecke  einschlägt,  wird  auch  der  Zweck  er- 
reicht Der  Kranke  muss  dann  mehr  auf  der  gesunden  Seite  liegen. 
Bei  vorstehenden  Knochenspitzen  kann  die  Resection  derselben^ 
bei  Schnssfractnr  die  primäre  Extraction  von  Splittern  nothwendig 
werden.  —  Die  Amputation  wird,  wofern  nicht  sehr  bedeoteDde 
Verletzungen  der  Weichtheile,  der  Nerven  oder  Arterien  u.  s.  w. 
stattfinden,  wegen  einer  complicirten  Fractur  des  Oberarms  Dicht 
zu  unternehmen  sein.   * 

Widernatürliches  Gelenk  am  Oberarm.  Die  wider- 
natflriichen  Gelenke  sind  am  Oberarm  verhältnissmässig  häufig; 
die  Ursache,  welche  ihnen  meist  zu  Grunde  liegen  mag,  nämlich 
die  Interposition  von  Muskeln  zwischen  die  Bruchflächen,  ist  oben 
S.  740  erwähnt  Diese  Pseudarthrosen  verlangen,  da  sie  den  Ge- 
brauch des  Glieds  in  hohem  Grade  stören,  als  letztes  Mittel  eine 
Operation.  Man  zieht  ein  Haarseil  durch  oder  man  unternimmt 
eine  Resection,  am  besten  wohl  in  dem  Zwischenraum  zwischen 
Biceps  und  Triceps  von  der  äussern  Seite  her.  Man  darf  aber 
nicht  unbeachtet  lassen,  dass  an  letzterer  Stelle  der  N.  radialis 
nahe  am  Knochen  herumlauft.  Auch  das  Anbohren  der  Knochen- 
enden und  das  Eintreiben  von  Stiften  oder  Klammer-Apparaten 
hat  schon  Erfolg  gewährt.  —  Zuweilen  kann  schon  durch  Anlegen 
gutpassender  Schienen,  z.  B.  durch  eine  gehörig  gefütterte  Röhre 
von  Blech,  dem  Arm  seine  Brauchbarkeit  wieder  gegeben  nod 
dadurch  die  Operation  erspart  werden. 

Amputation  des  Oberarms,  Die  Oberarm-Amputation 
verdient  wo  man  die  Wahl  hat,  unbedingt  den  Vorzug  vorder 
Exarticulation,  und  es  erscheint  ganz  rationell ,  eher  in  der  £pi* 
•physenlinie  durchzusägen,  als  ohne  Noth  auch  den  Kopf  mit  veg- 
zunehmen.  ~  Wenn  man  am  untern  Ende  des  Oberarms  die  Wahl 
hat  zwischen  der  Amputation  hart  Aber  dem  Gelenk  und  der 
Exarticulation,  so  mag  auch  hier  der  Amputation  der  Vorzog  zu- 
zuerkennen sein,  sofern  bei  letzterer  Operation  eine  viel  kleinere 
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Wandflftche  von  Knochen  and  Muskeln  gebildet  wird,  als  bei  der 
EUbogenezarticulation. 

Man  w&hlt  gewöhnlich  den  Girkelschnitt  oder  den  vorderen  Lap- 
penscbnitt;  will  man  Muskellappen  formiren,  so  wird  am  zweck« 
massigsten  ein  hinterer  Lappen,  der  den  Triceps,  und  ein  vorderer, 
der  die  Beugemuskel  nebst  den  Gefässen  enthält,  formirt  werden. 
Die  Blutstillung  ist  leicht;  der  Finger  eines  Assistenten  oder  ein 
Toumiket  verschliessen  während  der  Operation  die  A.  brachialis. 
—  Zur  Lagerung  des  Stumpfes  dient  am  besten  ein  Kissen,  das 
mit  einigen  Bändern  an  den  Rumpf  befestigt  wird. 

Nerven  des  Oberarms.  Es  kommt  ziemlich  häufig  vor, 
dass  neuralgische  Schmerzen  im  Gebiet  des  Plexus  brachialis  ge- 
klagt werden,  dagegen  werden  localisirte  Schmerzen,  analog  der 
Ischias,  äusserst  selten  beobachtet.  —  Der  N.  medianus  kann  bei 
Verletzung  oder  Aneurysma  der  A.  brachialis  zur  Mitleidenschaft 
gelangen.  —  Der  N.  ulnaris  kann  bei  Bruch  des  Condjlus  in- 
ternus eine  Verschiebung  erleiden.  —  Von  den  Paralysen  des 
N.  radialis,  als  Folge  einer  Compression  bei  Oberarmbruch  war 
S.  741  schon  die  Rede.  —  Höchst  eigenthttmlich  sind  die  Para- 
lysen, welche  man  nach  Compression  des  N.  radialis,  durch  Schlafen 
auf  dem  Arm,  nicht  selten  beobachtet.  Es  ist  bis  jetzt  völlig 
anerklärbar,  wie  ein  so  geringer  Druck  die  Lähmung  der  moto- 
rischen Fasern  des  N.  radialis  zu  erzeugen  vermag,  während  sonst 
an  keinem  anderen  Nerven  eine  solche  Art  von  Lähmung  beobachtet 
wird.  Die  Heilung  dieser  Lähmung  erfolgt  gewöhnlich  bald,  am 
sichersten  wohl  bei  Elektricitätsanwendnng. 

Arterien  am  Oberarm,  Die  A.  brachialis  kann  in  ihrem 
ganzen  Verlauf  mit  Leichtigkeit  comprimirt  oder  unterbunden 
werden.  Man  findet  sie  am  Innern  Rande  des  Biceps  und  Coraco- 
brachialis;  der  N.  medianus  und  auch  wohl  einer  der  Hautnerven 
mflssen,  nach  Spaltung  der  dünnen  Fascie,  zur  Seite  geschoben 
werden,  uni^die  Arterie  zu  sehen.  Der  N.  medianus  deckt  am 
oberen  Theil  des  Arms  die  Arterie,  weiter  unten  tritt  er  allmälig 
Aber  sie  weg  auf  ihre  innere  Seite. 

Man  darf  nicht  vergeasen,  dass  die  Brachialis  ihre  Anomalien  hat, 
wovon  die  wichtigste  die  ist,  dass  sie  schoD  oben,  z.  B.  schon  an  der 
Achsel,  sich  spaltet  und  somit  gedoppelt  zum  Ellbogen  herabl&uft. 
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Unter  den  Aesten  der  A.  brachialis  sind  eu  nennen  die  Pro- 
funda brachiiy  welche  im  oberen  Drittel  sich  nach  hinten  wendet» 
und  die  beiden  Collaterales,  welche  das  Ellbogengelenk  um- 
kreisen. Bei  Unterbindung  derselben  müssten  die  beiden  seitlichen 
Nerven  des  Arms,  der  Ulnaris  und  Radialis,  gehörig  vermieden  werden. 


4.  Ellbogen. 


AderlaM  im  Ellenbng.  Verletinngen  der  Sohlftj^ader  in  der  KHanbenge.  Bneh 
des  Oleoranons.  CondylasbrUohe  am  Ellbogen.  Brnob  dea  ProeeBsns  ooronoi- 
dens.  Bruob  des  BadinakopfiB.  Verrenkung  des  Vorderarma.  VerrenkmgdM 
Radioa  für  sieh.  Verrenkung  der  Ulna.  Bntiündnng  im  Bllbogengelenk.  An- 
kylose.    Beaeotion.     Exartlcalation. 

Äderlass  im  Ellenbug.  Im  Ellenbug  liegen  die  Veoen, 
an  welchen  man  am  gewöhnlichsten  die  Aderlässe  macht.  Aussen 
lanft  die  Cephalica,  innen  die  Basilica  und  zwischen  beiden  in  der 
Mitte  die  Mediana,  die  sich  in  eine  Mediana  cephalica  und  basilica 
spaltet.  Es  finden  hier  sowohl  in  der  Richtung  als  in  der  Stärke 
des  Lumens  manche  Verschiedenheiten  statt.  Zur  Aderlässe  braacht 
man  eine  Vene,  die  gross  ist  und  oberflächlich  liegt,  und  dies 
ist  am  häufigsten  bei  der  Mediana  basilica  der  Fall,  welche  man 
sonst  gern  vermeiden  würde,  da  sie  mit  der  Arterie  mehr  oder 
weniger  parallel  verlauft  und  nur  durch  die  Aponeurose  des  Bi- 
ceps  von  derselben  getrennt  ist.  Auch  die  A.  brachialis  hat  hier 
nicht  selten  einen  anomalen  Verlauf;  dieTheilung  in  einen  Badial* 
und  Cubitalast  findet  sehr  oft  schon  am  Oberarm  statt,  und  die 
Arteria  radialis  liegt  dann  um  so  näher  bei  der  Vena  mediana 
basilica.  Man  muss  daher  immer  sorgfältig  darauf  achten,  wo  der 
Puls  der  Arterie  zu  fühlen  ist,  damit  man  nicht  in  Gefahr  komme, 
auch  die  hinter  der  Vene  gelegene  Arterie  zu  eröffnen  und  somit 
Veranlassung  zu  Entstehung  eines  Varix  aneurjsmaticns  oder  eines 
Aneurysma  varicosum,  oder  auch  eines  gewöhnlichen  Aneurysma 
zu  geben. 

Man  wählt  also  am  häufigsten  die  Vena  mediana  basilica,  weil 
sie  am  grössten  ist,  am  oberflächlichsten  unter  der  Haut  liegt  und 
weniger  von  Zellgewebe  und  aponeurotischen  Fasern  bededct  wird, 
als  die  andern  Stämme.  Die  Stelle,  wo  die  Arterie  sich  der  Vene 
am  meisten  nähert,  wird  eher  vermieden,  indem  man  die  TenS- 
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section  etwas  weiter  nach  nuten  vornimmt,  wo  sich  die  Arterie 
bereits  in  die  Tiefe  senkt.  Auf  die  feinen  Hantnervenzweige, 
welche  neben  den  Venen  yerlaufen,  wird  man  keine  besondere 
Rficksicht  nehmen  können;  es  ist  nicht  zu  erwarten,  dass  die  Ver- 
letzung eines  solchen  Nervchens  Schaden  bringen  möchte. 

Einige  Qaerfinger  breit  aber  der  Stelle,  wo  man  die  Vene 
erö&en  will,  legt  man  die  Binde  an,  unterhalb  fixirt  man  das 
Gefita  mit  dem  Daumen,  und  nun  wird  mit  Lanzette  oder  Schnäpper 
ein  schiefer  Schnitt  in  die  vordere  Wand  der  Vene  gemacht.  Macht 
mau  ihn  mit  der  Lanzette,  so  geschieht  es  theils  durch  Einstechen, 
theils  durch  Aufschlitzen.  Die  Vene  kann  dem  Einstich  ausweichen, 
dann  mnss  man  sie  gegen  die  Stichwunde  hin  zu  schieben  suchen; 
oder  sie  kann  nur  einen  kleinen  Stich  bekommen  haben,  der  dann 
zu  erweitem  wäre. 

Wenn  das  Blut  auszofliessen  aufhört,  so  kann  diese  von  zu  engem 
Anliegen  der  Binde  oder  der  aufgestülpten  Kleider,  oder  vo<  zu  grosser 
Schlaffheit  der  Binde,  oder  von  Verschiebung  der  Haut  über  der  Vene, 
oder  von  sich  vordrängendem  Fettgewebe,  oder  endlich  von  Ohnmacht, 
Uebelkeit  u.  dergl.  Zuständen  herkommen.  —  Durch  Streichen  des 
Vorderarms  oder  durch  leichtes  Bewegen  der  Fingermüskel  kann  der 
Ausflnss  des  Bluts  befördert  werden.  —  Die  Venenwunde  schUesst 
«ich  bald  durch  primäre  Vereinigung,  wenn  der  Arm  in  den  ersten 
Stunden  ruhig  gehalten  und  eine  kleine  Compresse  nebst  Achterbinde 
angelegt  wird.  —  Es  schadet  nichts,  wenn  man  bei  einer  späteren 
Venäsection  in  die  Narbe  der  früheren  hineinsticht. 

Verletzung  der  Schlagader  in  der  Ellenbeuge, 
Wenn  bei  der  Aderlässe  die  Arterie  angestochen  wird  und  man 
diess  zu  rechter  Zeit  erkennt,  so  ist  ein  Verband  anzulegen,  der 
die  Arteria  brachialis  in  ihrem  ganzen  Verlauf,  besonders  aber  an 
der  verletzten  Stelle  comprimirt.  Man  legt  also  auf  die  verletzte 
Stelle  eine  feste  Charpiepelotte,  die  man  am  besten  mit  Heftpflaster 
vor  Verschiebung  schützt.  Längs  der  Arteria  brachialis  wird  eine 
gradnirte  Compresse  angebracht  und  durch  Einwicklung  des  Arms 
befestigt.  —  Eine  breitere  Verletzung  der  Schlagader,  z.  B.  durch 
eine  Hiebwunde  oder  durch  Schuss,  fordert  die  Unterbindung,  am 
besten  durch  vollständiges  Biossiegen  der  verletzten  Stelle,  und 
Anlegung  einer  Ligatur  sowohl  oberhalb  als  unterhalb  der  Ar- 
terienwunde.   Während  der  Operation  oder  bis  zur  Vornahme  der- 
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selben  wird  die  Ader  weiter  oben  am  Arm  comprimirt  erfaalteB, 
durch  einen  Oebfllfen  oder  ein  Tonmiket. 

Ein  Aneurysma  oder  ein  aneurysmatischer  Yarix  wird  tm 
Anfang  durch  Druckverband,  Kälte,  ruhige  Lage,  DigitalcompreaBion 
am  Stamm,  Compressorinm  am  Oberarm  behandelt;  heilt  das  Aneu- 
rysma dabei  nicht,  so  macht  man  die  Unterbindung  der  A  bra- 
chialis  in  der  Mitte  des  Arms.  Das  Aneurysma  Taricosum  oder 
der  Yarix  aneurysmaticas  können  vermöge  der  unteren  Anasto- 
mosen leicht  wiederkehren,  wenn  man  sich  mit  einfacher  Ligatnr 
der  Arterie  oberhalb  begntlgt;  man  muss  also  die  Unterbindung 
sowohl  oberhalb  als  unterhalb  der  Gommunication  machen.  Letz- 
teres wird  indess  unten  im  Ellenbug,  bei  der  tiefen  Lage  und 
baldigen  Theilnng  des  Gefässes  nicht  immer  möglich  sein;  anter 
solchen  Umständen  möchte  vielleicht  die  Spaltung  des  Sacks  nebst 
direkter  Unterbindung  beider  Gefässe  den  Yorzug  verdienen. 

Will  &an  die  Arteria  brachialis  in  der  Gegend  des  Ellen- 
bugs  unterbinden,  so  hat  man  sich  zu  erinnern,  dass  die  Vena 
mediana  und  der  Nervus  medianus  nicht  verletzt  werden  dürfen, 
femer  dass  die  Arterie  in  der  Gabel  zwischen  den  beiden  sehnigten 
Endignngen  des  Biceps  angetroffen  wird.  Man  findet  sie  also  hart 
am  Biceps,  bedeckt  von  der  Fascie  des  Arms,  umgeben  von  zwei 
Yenen,  einige  Linien  von  iiir  nach  innen  den  Nervus  medianns. 
Abgesehen  von  der  Haut  muss  nur  die  Fascie  des  Arms,  weiter 
unten  die  Fortsetzung  des  Biceps  zur  Fascie  des  Yorderarms,  ge- 
trennt werden,  um  die  Armschlagader  blossznlegen. 

Bruch  des.  Olecranons.  Gewöhnlich  ist  es  die  Basis 
des  Olecranons,  seltener  seine  Spitze,  wo  man  dasselbe  abge- 
brochen trifft.  Auf  die  Zerreissung  der  sehnigten  Fasern,  die 
zu  beiden  Seiten  vom  Olecranon  zur  Gelenkskapsel  und  der  Fascie 
des  Yorderarms  sich  erstrecken,  kommt  es  hauptsächlich  an,  ob 
das  Olecranon  sich  weit  nach  oben  verschiebt  oder  ob  der  Zwi- 
schenraum nur  klein  bleibt.  —  Beim  Bengen  des  Arms  erkennt 
man  die  klaffende  Fractur.  Durch  seitliche  Bewegungen  wird  die 
isolirte  Yerschiebbarkeit  des  abgebrochenen  Enochentheils  wahr- 
genommen. —  Durch  Strecken  des  Arms  und  Herabziehen  des 
Olecranons  mit  den  Fingern  bringt  man  die  gebrochenen  Enden 
aneinander.    Um  sie  möglichst  in  der  Lage  zu  erhalten,  wird  eine 
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kleine  Schiene  anf  die  Beageseite  des  Arms  gelegt,  welche  die 
gestreckte  oder  naheza  gestreckte  Stellung  desselben  sichert. 
Diese  Schiene  ist  die  Hauptsache,  daneben  kann  man  noch  durch 
geeignete  Heftpflasterstreifen,  auch  wohl  durch  eine  Vereinigungs- 
binde oder  durch  Achtertonren  das  Olecranon  nach  unten  zu  fixiren 
suchen.    NatQrlich  thut^s  auch  ein  Gypsverband. 

Die  Heilung  erfolgt  in  der  Regel  ohne  Schwierigkeit.  Es 
pflegt  knöcherne  Vereinigung  wie  bei  GondjlusbrOchen  einzutreten. 
—  Bei  Versäumniss  der  Behandlung,  etwa  beim  Unterlassen  des 
Verbands,  wird  man  eine  narbigte  Zwischensubstanz,  ähnlich  wie 
nach  KniescheibenbrQchen ,  zu  erwarten  haben.  £benso  in  dem 
seltenen  Fall,  dass  nur  die  äusserste  Spitze  des  Olecranons  abge- 
brochen und  die  Theile  stark  ins  Klaffen  gekommen  wären,  hier 
durfte  man  wohl  die  knöcherne  Vereinigung  nicht  erwarten;  es 
bildet  sich  wohl  alsdann  nur  eine  ligamentöse  Zwischenmasse.  Bas 
Glied  wird  aber  auch  hier  wieder  ganz  brauchbar,  soferne  nicht 
heftigere  Ent^andnng  dazu  kommt  oder  durch  allzulanges  Liegen- 
lassen des  Verbands  eine  Ankylose  erzeugt  wird. 

Man  wird  schon  in  der  vierten  oder  fünften  Woche  der  Be- 
handlung mit  leichten  passiven  Bewegungen  beginnen  können; 
hierbei  mag  es  gut  sein,  das  Olecranon  während  der  Beugebewe- 
gongen  mit  den  Fingern  nach  unten  zu  halten. 

Bei  eomplicirten  Fraoturen  des  Olecranons  wird  im  All- 
gemeinen dieselbe  Behandlnng  nOihig  sein.  Bei  Schassverletzung  oder 
Zersplitterung  des  Olecranons,  Oberhaupt  wo  man  Nekrose  des  abge- 
brochenen Knochenstacks  befürchten  mOsste,  wäre  es  vielleicht  besser, 
'(Lwaelbe  primär  heraaszunehmen.  Bei  einer  Hiebwunde  mflsste  man 
et  anzuheilen  suchen. 

In  seltenen  Fällen  complicirt  sich  die  Fractur  des  Olecranons 
mit  Verrenkung  des  Vorderarms  oder  des  Radius  allein  nach  vom, 
vergl.  8.  755. 

CondyluS' Brüche  am  Ellenbogengelenk,  Die  meisten 
CondylenbrQche  erstrecken  sich  mehr  oder  weniger  weit  ins  Ge- 
lenk hinein ;  doch  wird  am*  inneren  Condylus  nicht  allzu- 
^elten  eine  extracapsuläre  Fractur  beobachtet  Da  der  innere 
Knochenfortsatz  (Processus  cubitalis)  isolirt  verknöchert,  so  be- 
greift man  wohl,  dass  seine  Abreissung  bei  jugendlichen  Individuen 
eher  eintreten  mag.    Dieser  Fortsatz  kann  dann  von  den  Beuge- 
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muskeln  des  Vorderarms  (Flexor  nlnaris  a.  s.  w.)  nach  Art  eines 
Olecranonbmchs  dislocirt  werden,  so  dass  man  ihn  als  einen  mo- 
bilen Körper  fassen  nnd  verschieben  kann.  Da  am  innem  Gon- 
dylns  die  Beugemuskeln  entspringen,  so  wird  die  flecürte  Lage 
des  Glieds  einem  solchen  Brach  des  innern  Condylos  ganz  be- 
sonders entsprechen. 

Am  Radial-Condylas  ist  eine  extracapeuläre  Fractor  kaum 
denkbar.  Wenn  an  dem  kleinen  Knochenfortsatz,  der  fiber  das  Köpf- 
chen des  Oberarms  vorragt ,  eine'  Abtrennung  erfolgt ,  so  wird  der 
Fall  eher  den  Charakter  eines  Abreissens  der  Knochenrinde,  als  den 
einer  Fractur  haben.  (Solche  Abrisse  kommen  auch  am  innera  Condylog 
zuweilen  vor.    Man  erkennt  sie  besonders  vermöge  der  Grepitatioo.) 

Je  weiter  die  Condylenbrüche  sich  in's  Gelenk  hinein  er- 
strecken, je  mehr  sie  mit  Zasammenqaetschnng  oder  Absplittenmg, 
oder  Achsendrehnng  des  kurzen  Fragments,  verbunden  sind,  desto 
mehr  kann  Deformität,  Entzündung,  Ankylose  dabei  zu  besorgen 
sein.  Die  gewöhnlichen  Fälle,  die  man  besonders  bei  Kindern  beob- 
achtet, sind  freilich  ohne  solche  Complicationen. 

Es  können  auch  beide  Condylen  zugleich  brechen,  indem 
der  Bruch  die  Form  eines  T.  oder  V.  annimmt.  Dabei  kann  es 
geschehen,  dass  der  Hacken  des  Olecranons  die  Fragmente  aus- 
einandertreibt. 

In  einem  Fall  dieser  Art  zeigte  sich  die  gestreckte  Lage  vortheil- 
haft;  das  Olecranon  schien  dabei  in  seiner  Grube  bu  ruhen,  wfthrend 
es  beim  Flectiren  auseinander  treibend,  wie  ein  Keil,  zu  wirken  schien. 

Die  Condylenbrüche  pflegen  viel  häufiger  bei  Kindern  als  bei 
Erwachsenen  vorzukommen.  Sie  scheinen  besonders  durch  Fall 
auf  die  Seite,  durch  abducirende  oder  adducirende  Gewalt,  n 
entstehen;  die  Trennung  erfolgt  dann  grossentheils  in  der  Epi- 
physenlinie.  Die  Brüche  solcher  Art  sind  nicht  selten  von  sehr 
geringer  Dislocation  begleitet,  so  dass  man  sie  nicht  immer  direct 
diagnosticiren  kann,  sondern  eher  aus  der  Geschwulst,  dem  Schmerz, 
der  Ursache  u.  s.  w.  vermuthen  muss.  —  Zuweilen  sieht  man  out 
der  Fractur  des  innem  Condylus  eine  Luxation  des  Radius,  oder 
mit  der  Fractur  des  Radial-Condylus  eine  Verrenkung  der  Clna 
sich  combiniren.    (Vgl.  S.  755.) 

Man   legt  gewöhnlich   die  Condylenbrüche  zwischen  seitliche 
Hohlschienen  in  flectirter  Stellung  des  Arms,  am  einfachsten  svi- 
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sehen  kniefönnig  zageschniiteoe  Pappscbienen.  In  den  meisten 
Fällen  ist  wohl  gar  nichts  als  eine  Mitella  nöthig.  Dieselbe  erlaubt 
aach  eher  die  Application  der  kalten  Umschläge,  welche  bei  den 
hier  oft  vorkommenden  starken  Blutinfiltrationen  vorzugsweise  in- 
dicirt  scheinen.  —  Zur  Verhinderung  der  Steifigkeit  dienen  früh- 
zeitige passive  Bewegungen.  Einen  Gypsverband  wdrde  man  wegen 
Gefahr  der  Ankylose  nicht  lange  liegen  lassen  dürfen;  beim  £r- 
neoen  desselben  möchte  es  passend  sein,  ihn  in  einem  anderen 
Winkel  anzulegen,  damit  nicht  die  Entstehung  von  Adhäsionen 
oder  Hemmungsflächen  durch  zu  langes  Beharren  in  derselben  Lage 
erleichtert  werde. 

Beim  Brach  des  Badial-Condylus  ist  daiauf  zu  achten,  dass 
nicht  der  Vorderarm  in  eine,  bei  flectirter  Stellung  leicht  zu  über- 
sehende, Abductionsstellung  gerathe.  —  Bei  vernachlässigten  Con- 
dylttsbrüchen  hat  man  widernatürliche  Gelenkbildung  mit  Abschlei- 
fang  der  Fragmente  einigemal  beobachtet. 

Bruch  des  Processus  coronoideus.  Dieser  Bruch  wird 
vorzüglich  als  Complication  der  Verrenkung  des  Vorderarms  nach 
hinten  beobachtet.  Man  bemerkt  nach  der  Wiedereinricbtung  eine 
Mobilität  und  Crepitation,  später  eine  Schwellung,  Härte,  Callosität, 
an  der  verletzten  Stelle.  Da  der  M.  bracbialis  den  abgebrochenen 
Knochen  nach  oben  dislocirt,  so  wird  man  Ursache  haben,  eine 
mindestens  rechtwinklig  gebogene  Lage  anzuordnen,  um  den  M. 
bracbialis  zu  erschlaffen. 

Bruch  am  Radiuskopf.  Wenn  der  Kopf  des  Radius 
abgebrochen  ist,  so  wird  diess  daran  erkannt,  dass  die  Pronation 
den  zwischen  den  Fingern  gefassten  Enochenkopf  nicht  mit  rotirt. 
~  Die  Fractur  kann  innerhalb  der  Kapsel  eintreten  und  der  Ra- 
dioskopf  dadurch  zum  fremden  Körper  werden.  (Ich  sah  ihn  her- 
anseitem.)  —  Die  Ulna  kann  beim  Bruch  des  Radiushalses  sich 
isolirt  nach  hinten  luxiren.    Vgl.  S.  755. 

Complicirie  Fracturen  am  Eilenbog  engelenk.  Die 
leichteren  Fälle  dieser  Gelenkfracturen,  z.  B.  ein  Gondylenbruch 
mit  kleiner  Hautperforation,  oder  ein  Hieb  in  den  äusseren  Con- 
dylus  werden  am  zweckmässigsten  gleich  einfachen  Gelenkwunden 
behandelt  und  geheilt.  Man  wird  bei  Verletzung  der  Streckseite, 
z.  B.  bei  einem  Hieb  durchs  Olecranon^  eher  die  gestreckte  Lage, 
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bei  Verletzung  der  Beugeseite  dagegen  eher  die  gebogene  Lage 
anordnen  und  sichern  mfissen.  —  Die  meisten  complicirten  Ge- 
lenkfractnren  dieser  Gegend  sind  durch  Schuss  erzeugt,  and  es 
wird  gar  häufig  eine  so  beträchtliche  und  tiefgehende  Zermalmimg 
oder  Splitterung  der  Knochen  hervorgebraclit,  dass  die  Resection, 
sei  espnmär,  sei  essecund&r,  nothwendig  wird.    Die  abgetrennten 
Knochensplitter,   die   zu  erwartenden  nekrotischen  Absto&sangen 
nnd  die  vielfachen  Versenkungen  des  Eiters  würden  eine  Heilung 
ohne  Resection  nur  schwer  oder  spät,  nach  einem  langen  und  ge- 
fährlichen £iterung8process  zulassen;  man  wird  demnach  beideat- 
lieh  erkennbarer  tiefer  Gelenksplitterung  am  besten  sogleich  re- 
seciren.    Fi*eilich  sind  diese  Splitterungen  nicht  so  leicht  za  er- 
kennen, wie  man  glauben  m()chte,  denn  die  StreifschQsse  kommen 
hier  nicht  selten  vor,  und  es  ist  häufig  nicht  möglich  von  aassen 
zu  ermitteln,   ob  man  nur  einen  Streifschuss  des  Gelenks,  oder 
eine  Schussrinne  hart  neben  dem  Gelenk,   oder  eine  Splittemng 
innerhalb  des  Gelenks  vor  sich  hat.    Ist  also  die  Verletzung  nur 
oberflächlich   oder   ihr  Umfang   undeatlich,   so  wird  man  immer 
warten  müssen,   ob    die  Heilung  sich  ohne  Resection  erreichen 
lässt.    Der  Arm  wird  auf  ein  Kissen  in  gebogener  Stellang  xa 
lagern,  die  Entzündung  zu  bekämpfen,  dem  Eiter  Abfluss  zu  schaffen, 
die  Lösung   d^r  Splitter  abzuwarten   sein.     Will  die  Heilung  auf 
diesem  Wege  nicht  gelingen,  überzeugt  man  sich,  dass  Splittemng, 
mit  drohenden  Verjauchungen,  Eiterversenkungen,  endlosen  Fistel- 
bildungen,  der  Heilung  hinderlich  werden,   so  ist  ohne  Zögern 
zur  Resection  zu  schreiten. 

Da  wohl  die  meisten  SchassverletziiDgen  des  Ellbogengelenks  nur 
den  oberen  oder  nur  den  unteren  Theil  des  Gelenks,  seltener  beide 
sugleich,  zur  Splitterang  bringen,  so  wird  in  vielen  Fällen  die  Pat- 
tialresection,  also  s.  B.  nur  die  Wegnahme  des  Humenustöcks, 
den  Vorsug  verdienen.  Man  hat  offenbar  keinen  Grand,  auch  die 
Ulna  und  den  Radius  absukürsen ,  wenn  nur  der  Humenu  verletit 
ist.  Ist  nur  der  Radiuskopf  getroffen,  so  möchte  wohl  die  Heraus- 
nahme dieses  Theils  genügen.  Dagegen  mag  bei  einseitiger  Zertrüm- 
merung des  obersten  Ulna-Stücks  auch  die  Wegnahme  des  Radiv»- 
kopfd,  sur  besseren  Geradstellung  der  Theile,  sich  empfehlen.  —  ^^ 
unmotivirte  Wegnahme  des  Gelenks  im  Grossen,  wie  sie  so  fiel  in 
dem  letzten  Kriege  practicirt  wurde,  war  gewiss  ein  Bfickscbritt  ge- 
genüber den  rationellen  Grundsätzen  und  günstigen  Resoltates  tob 
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Stromeyer*s  Partialresektion^.     Vgl.    Archiv   für  Heilkunde   1866, 
S.  695. 

Bei  sehr  umfangreicher  Verletzung  der  Weichtheile  neben  der 
Gelenkfractur  bleibt  nur  die  Amputation  ded  Arms  übrig. 

Verrenkung  des  Vorderarms,  Die  gewöhnliche  Ver- 
renkung am  Ellbogengelenk  ist  die  des  Vorderarms  nach  hinten. 
Sie  entsteht  besonders  durch  gewaltsame  Dorsalflexion.  Bei  ttber- 
mfissiger,  gewaltsamer  Streckung  des  Arms,  z.  B.  bei  einem  Fall 
mit  ausgestrecktem  Arm,  entsteht  an  der  vordem  Seite  des  £11- 
bogengeleuks  eine  Ruptur  der  Kapsel  und  der  mit  ihr  verbundenen 
Fasern  des  Brachialis,  und  während  der  Radius  und  die  Ulna 
oa^h  hinten  weichen,  springt  auf  der  vordem  Seite  das  Ende  des 
Oberarmknochens  und  besonders  die  Trochlea  desselben  stark  her- 
vor. Wenn  jetzt  zu  der  Hyperextension  noch  eine  Flexion  hinzu- 
kommt, z.  B.  wenn  der  Kranke  seinen  Arm  zu  beugen  sucht,  so 
wird  die  Dislocation  noch  beträchtlicher  und  auffallender;  je  stärker 
die  Flexion,  desto  mehr  prominiren  auf  der  hintem  Seite  die 
Enden  der  dislocirten  Vorderarmknochen.  Das  Köpfchen  des  Ra- 
dius stellt  sich  auf  die  hintere  Seite  des  Condylus  externus  hu- 
meri,  die  Ulna  folgt  den  Bewegungen  des  Radius,  mit  welchem 
sie  fest  verbunden  ist,  'und  der  Processus  coronoideus  der  Ulna 
schiebt  sich  so  nach  hinten,  dass  er  bald  mehr  bald  weniger  gegen 
die  sonst  fttr's  Olecranon  bestimmte  Grube  hineinragt.  Das  Ole- 
cranon  macht,  in  dem  Maass  als  der  Arm  gebogen  wird,  einen 
starken  Vorsprang  nach  hinten;  vorn  drttckt  die  Trochlea  humeri 
gegen  die  Arteria  brachialis  und  den  Nervus  medianus  hin.  War 
die  Gewalt,  im  Moment  dei  Hyperextension,  sehr  gross,  so  reissen 
auf  der  vordem  Seite  auch  die  Haut  und  die  andern  Weichtheile, 
and  der  Gelenktßeil  des  Oberarms  (die  Trochlea)  kommt  dort  un- 
bedeckt zum  Vorschein. 

Was  die  Diagnose  betrifft,  so  ist  dieselbe  nicht  immer  so 
leicht,  als  man  auf  den  ersten  Blick  meinen  sollte.  Die  Verren- 
kong  des  Vorderarms  wird  besonders  dann  häufig  übersehen  und 
fQr  blosse  Gontusion  erklärt,  wenn  der  Arm  in  gestreckter  oder 
nahezu  gestreckter  Stellung  bleibt.  Bei  dieser  Stellung  nämlich 
ragen  die  dislocirten  Tbeile  auf  der  hintern  Seite  nur  sehr  wenig 
vor.    Ist  zugleich  Brach  des  Kronfortsatzes  vorhanden,  so  wird  die 
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HerTorragung  des  Olecraoons  noch  nDscheiDbarer  and  neUeidit 
das  Uebersehen  der  Luxation  um  so  leichter.  Das  eioiachste 
Mittel,  am  onter  solchen  Verhältnissen  in^s  Klare  za  kommea,  be- 
steht in  einem  Versuch,  den  Arm  zu  beugen ;  hierbei  kommt  das 
Oiecranon  zu  yiel  merklicherem  Abstehen  und  ebenso  fftblt  man 
viel  deutlicher  den  Radinskopf  mit  seiner  nach  hinten  stehenden 
Gelenkfl&che.  Zugleich  ist  die  weitere  Beugung  des  Arms  ge- 
hemmt. —  Auch  die  Verkürzung  des  Arms  im  Ganzen,  oder  die 
grössere  Entfernung  der  Olecranonspitze  von  den  beiden  Condylen 
können  als  Beweise  für  Luxation  mithelfen. 

Um  die  Luxation  des  Vorderarms  von  der  Querfracior  über  dem 
(xelenk  zu  unterscheiden,  wird  man  suchen  müssen,  die  Enden  beider 
Condylen  deutlich  zu  fühlen.  Sind  diese  in  normaler  Verbindung 
mit  dem  Oiecranon ,  so  kann  es  keine  Luxation  sein.  Kann  man 
durch  Anziehen  des  Vorderarms  die  Theile  reponiren,  durch  Druck 
auf  die  Condylen  aber  sie  wieder  dislociren,  so  ist  auf  Fractor  tu 
schliessen.  üeber  Gombination  von  Luxation  mit  Bruch  des  Ellbogen- 
gelenks  vergleiche  man  S.  748  u.  755. 

Die  Einrichtung  dieser  Luxation  wird  am  zweckmftssigsten 
so  gemacht,  dass  man  die  Knochen  auf  demselben  Wege  wieder 
zurückführt,  auf  dem  sie  hinausgegleitet  sind:  man  bringt  abo 
den  Vorderarm  zuerst  wieder  in  die  Hyperextension  (Dorsalflexion), 
zieht  den  Vorderarm  an  und  beugt  nun  das  Glied ,  während  es 
angezogen  erhalten  wird,  oder  auch  während  man  durch  den  ge* 
hörigen  Drnck  auf  die  Basis  der  Vorderarmknochen  dem  Rück- 
wärtsgleiten derselben  entgegenwirkt.  In  den  schwierigen  Fällen 
zeigt  sich  ein  directer,  nach  vom  schiebender  Druck  auf  den 
Badiuskopf,  bei  Hyperextension  und  nachfolgender  Beugung  des 
Vorderarms,  ganz  besonders  wirksam.  —  Das  Hinderniss  der  Ein- 
richtung, das  hauptsächlich  in  der  Spannung  der  feitlichen  Bänder- 
und Muskelpartien,  und  in  der  dadurch  bedingten  Anstenunong 
des  Badinsköpfcliens  beruht,  wird  auf  diese  Art  am  besten  und 
einfachsten  beseitigt.  Sind  die  sehnigten  Theile  schlaff  oder  in 
grossem  Umfang  zerrissen,  so  wird  fast  bei  jedem  Einrichtangs- 
versuch,  beim  Ziehen,  Biegen,  Drücken  u.  s.  w.  eine  Reposition 
erreicht  werden  können. 

Bei  einer  veralteten  Luxation  wird  man  auf  dieselbe  Weise 
verfahren  müssen,  nur  werden  vielleicht,  um  den  Knochen  mobil  su 
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fflaehen,  wiederholte  Seitenbewegungen  und  grossere  Gewalt  erfor- 
derlich sein.  Die  Einrichtung  ist  auch  im  dritten  Monat  noch  Öfters 
gelungen.  (Ich  habe  mittelst  der  Dorsalflezion  und  des  Drucks  auf 
den  Radiuskopf  viele  alte  Yorderarmverrenkungen  von  vier,  acht, 
sehn,  selbst  vierzehnwöchiger  Dauer  eingerichtet  und  habe  nie  mehr 
als  einen  GehCLlfen  an  dem  Arm  riehen  lassen.) 

Anch  bei  complicirter  Verrenkung,  d.  h.  wenn  auf  der 
Beugeeeite  Perforation  der  Haut  durch  die  Trochlea  eingetreten  ist, 
leidet  das  Verfahren  keine  Aenderung.  (Die  Heilung  ist  mir  in  zwei 
solchen  Fällen  ohne  Ankylose  geglückt.) 

Was  man  seitliche  Luxation  des  Vorderarms  genannt 
hat,  mnss  wohl  als  eine  blosse  Modificatiou  der  Verrenkung  nach 
hinten  betrachtet  werden.  Wenn  man  am  Cadaver  die  Hyper- 
extension  und  zugleich  oder  gleich  darauf  eine  gewaltsame  Ad- 
duction  oder  Abdnction  oder  eine  Verdrehung  hervorbringt,  so 
entsteht  eine  Art  seitlicher  Luxation.  Kommt  dabei  das  Ole- 
cranon  nach  innen,  gegen  die  Grube  ffir  den  N.  ulnaris  hin,  zu 
liegen,  so  kann  der  Oondylus  internus  dadurch  etwas  verdeckt 
werden.  —  Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  der  einfachen 
Dorsallaxation ;  nur  wird  man  selbstverständlich  die  dislocirten 
Knochen  dabei  zunächst  nach  der  Mittellinie  hindrängen. 

Beim  Schiefbruoh  des  inneren  Oondylus  wird  eine  Art  von 
zeitlicher  Luxation  des  Vorderarms  nach  hinten  und  innen  hier  und 
da  beobachtet.  Die  Fälle  dieser  Art  sehen  einer  gewöhnlichen  Dor- 
tall uxation  sehr  ähnlich  und  man  entdeckt  wohl  meistens  den  Bruch 
erst  nach  der  Einrichtung.  Eigentlich  sind  diese  Fälle  nicht  als  Lu- 
xationen des  Vorderarms  zu  bezeichnen,  sondern  als  Radiiis-Luxationen 
mit  Bruch  des  inneren  Gelenktheils. 

Bei  der  seitlichen  Luxation  nach  aussen  kann  eine  Interposition 
des  Biceps  zwischen  die  dislocirten  Gelenksflächen  hinein  erfolgen 
and  dadurch  ein  wesentliches  Hindemiss  der  Einrichtung  entstehen 
(Michaux).  Es  ist  nach  Versuchen  am  Cadaver  anzunehmen,  dass 
eine  solche  Interposition  verschwinden  wird,  wenn  man  zuerst  das 
OlecraBon  durch  eine  Hyperextension  seiner  Grube  nähert  und  dann 
eine  starke  Flexion  macht,  wobei  die  interponirten  Muskeln  sich 
nach  vorn  ziehen  mögen. 

Wenn  die  Seitenbänder  und  die  das  Ellbogengelenk  zunächst 
umgebenden  seitlichen  Muskelinsertionen  gerissen  sind ,  so  ist  auch 
nir  eine  direkt  seitliche  Luxation  nach  der  einen  oder  andern 
Seite  die  Bedingung  gegeben,  üeberhaupt  begreift  mau  wohl,  dass 
bei  complicirten,  hin  und  her  reissenden,  drehenden,  stossenden  Ge- 
walteinwirkungen sich  noch  allerlei  Variationen  der  Dislocation  aas- 
Ruecr,  «nutoin.  Chlrargie.    7.  Aufl.  48 
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bilden  mOgen.  So  hat  man  auch  eine  sogenannte  di^ergirende 
Luxation  einigemal  gesehen,  eine  Verrenkung,  wobei  die  ülna  nach 
hinten  und  der  Radius  nach  vorn  verschoben  oder  verdreht  waren. 
Zu  diesen  nur  ausnahmsweise  vorkommenden  Verrenkangsformen 
gehört  auch  die  Luxation  der  Vorderarmknochen  nach  vorn,  wobei 
das  Olecranon  auf  der  vorderen  Seite  des  Oberarmknochens  zu  fiüileo 
sein  soll.  Eine  solche  Luxation  des  Vorderarms  nach  vom  kann  viel- 
leicht bei  stark  gebogenem  Arm  durch  einen  Stoss  aufs  Olecrainon 
entstehen;  bei  einem  schlaffen,  kindlichen  Ellbogengelenk  ist  dieas 
wenigstens  denkbar.  Vielleicht  kommt  auch  die  Circumduotion,  ver- 
möge deren  eine  hintere  Verrenkung  in  die  äussere  und  von  hier  in 
die  vordere  sich  verwandelt,  am  Ellbogen  vor.  —  Wenn  in  solcben 
Fällen  sich  das  Olecranon  gegen  die  Gelenkfläche  des  Hameras  auf- 
stützt, so  muss  Verlängerung  des  Arms  eintreten.  Die  Einrichtung 
hat  keine  Schwierigkeit.  —  Wenn  das  Olecranon  an  seiner  Basis 
gebrochen  ist,  so  kann,  wie  mau  leicht  begreift,  der  Vorderarm  nach 
vorn  getrieben  werden. 

Luxation  des  Eadius.  Der  Kopf  des  Radius  ist  dorch 
das  Ringband  mit  der  Ulna  verbanden;  wenn  dieses  Band  zer- 
reisst  oder  sich  erschlafft,  so  kann  sich  der  Radiaskopf  isolirt 
luxiren.  Seine  flache  Gelenksgrabe  macht  ihn  sehr  zur  Luzatioo 
geneigt  und  nur  die  Parallel- Verbindung  mit  der  Ulna,  also  be- 
sonders das  Zwischenknochenband,  beschränkt  die  VerschiebuDgeo 
dieses  Knochens.  Ist  der  obere  Theil  der  Ulna  fracturirt,  so 
nimmt  die  Verschiebungsfähigkeit  des  Radiuskopfs  natürlich  m. 
Ebenso,  wenn  der  innere  Gelenktheil  vom  Huraerus  abgebrochen 
ist  und  hierdurch  die  Ulna  ihres  festen  Stützpunkts  mehr  oder 
weniger  beraubt  ist. 

Denken  wir  uns  das  Ringband  des  Radiuskopfs  erschlafft  oder 
zerrissen,  so  kann  schon  ein  leichter  Impuls  von  vom  oder  hinten 
her  den  Radiuskopf  zum  Hinausgleiten  bringen.  Ausser  diesem 
direkten  Impuls  vermögen  verschiedene  gewaltsame  Einwirkangea 
auf  das  untere  Ende  des  Vorderarms,  z.  B.  solche,  die  starke 
Pronation  oder  übertriebene  Supination ,  oder  eine  gewaltsame 
Dorsalflexion  mit  sich  bringen ,  die  Dislocatlon  des  Radius  zu  er- 
zeugen. Die  Mechanismen,  welche  eine  Radiusluxation  hervor- 
bringen können,  sind  demnach  sehr  mannigfach. 

Wohl  die  häufigste  Form  von  Radiusluxation  ist  die  nach 
vorn,    und  unter   diesen  vorderen  Radiuslnxationen  scheint  die 
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grosse  Mehrzahl  darch  einen  Mechanismus  hervorgebracht,  welcher 
noch  vor  Karzern  fast  allgemein  Qfoersehen  wurde:  die  Luxation 
bernht  nämlich  in  den  meisten  Fällen  auf  der  gleichzeitigen  Fractur 
des  oberen  Endes  der  Ulna.  Die  Abbildang  (Fig.  107), 
mag  eine  Anschauung  geben  von  dem  Mechanismus  dieser  Luxation. 
Sobald  bei  gestrecktem  Arm  eine  die  Dorsalseite  des  Vorderarms 
treffende  und  auf  Dorsalflexion  hinwirkende  Gewalt  die  Ulna  oben 
zum  Brechen  bringt  (ohne  dass  der  Radius  mit  entzweigienge),  so 
wird  der  Radius,   ver-  Fig.  107. 

möge  seiner  Verbindung 
mit  dem  untern  Theil 
der  Ulna,  eine  Vorwärts- 
treibnng  seines  Kopfs 
erfahren.      Hiemit    ist 

schon  Luxation  desselben  nach  vom  gegeben.  Kommt  es  gar  zur 
VerkOrzung,  durch  Uebereinanderschicben  der  Ulnafragmente ,  so 
muss  der  Radiuskopf  noch  weiter  an  der  vordem  Seite  des  Ober- 
anns hinaufgleiten. 

Die  Luxationen  dieser  Art  werden  gewöhnlich  von  dem  be- 
handelnden Arzt  flbersehen,  da  seine  Aufmerksamkeit  sich  nur 
dem  Ulnabruch  zuwendet.  —  Zur  Diagnose  dieser  Verrenkung 
muss,  abgesehen  von  dem  oft  nur  undeutlich  fühlbaren  Vorstehen 
des  Radius,  besonders  die  gehinderte  Beugung  benützt  werden. 
Der  verrenkte  Radiuskopf  widersetzt  sich  nämlich,  indem  er  sich 
am  Oberarm  anstemmt,  jeder  stärkeren  Beugung  des  Arms. 

Zur  Einrichtung  wird  man,  dem  angeführten  Mechanismus 
der  Entstehung  entsprechend,  eine  leichte  Dorsalflexion  nebst  An- 
ziehen, sofort  aber  Beugung,  mit  auf  den  Radiuskopf  aufgesetztem 
Daamen,  vornehmen  müssen.  —  Das  einfache  Mittel,  sich  der  Re- 
position zu  versichern,  besteht  in  Beibehaltung  der  spitzwinklig 
gebogenen  Lage  des  Arms. 

Vemuche  am  Cadaver  zeigen,  dass  die  Luxation  des  Radius  nach 
vom  tich  sogleich  erzeugt,  wenn  man  nach  einer  Trennung  des 
oberen  Endes  der  Ulna  eine  gewaltsame  Doisalflexion  vornimmt. 
Hiemit  atiromt  ein  zweiter  Versuch  überein ,  wonach  diese  Radius- 
luxation  auch  dann  erseugt  werden  kann,  wenn  man  den  Condylus 
iniemot  trennt  und  sofort  die  Dorsalflexion  erawiugt.  Aus  dem  letz- 
teren Versuch  geht  hervor,  dass  nicht  selten  auch  neben  einem  Bruch 
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des  Condylos  internus  eine  Badiusluxation   nach  vorne  Torkommeii 
mag,  welche  nicht  zu  übersehen  wäre. 

Ich  habe  in  einem  Fall,  wo  zuerst  nnr  Bruch  des  Condjloa  in- 
ternus diagnosticirt  worden  war,  eine  vordere  Radiusluxation  (in  der 
fünften  Woche)  gefunden  und  sie  in  der  oben  angegebenen  Art  durch 
stark  flectirte  Stellung  curirt. 

Die  Radiusluxation  nach  vorn  scheint  auch  durch  gewaltmune 
Pronation  entstehen  zu  können,  wenigstens  gelingt  es  zuweilen  an 
der  Leiche,  durch  gewaltsame  Pronation  in  schwach  flectirter  Stel- 
lung eine  solche  Dislocation  zu  erzeugen.  Man  hat  die  Vermuthung 
aufgestellt,  dass  bei  manchen  Fällen  von  schwer  einzurichtender  Ba- 
diusluxation das  eingerissene  Eapselband  durch  seine  Interposition 
der  Rückkehr  des  Gelenksköpfchens  sich  widersetze.  Angenommen, 
dass  in  einem  solchen  Fall  die  Pronation  Ursache  der  Verrenkung- 
war,  wird  man  auch  die  Einrichtung  von  der  stark  pronirten  Stel- 
lung aus  zu  versuchen  haben  *). 

EineLoxation  des  Radius  nach  hinten  scheint  besonders  bei 
gewaltsamer  Supination  neben  einer  Dorsalflexion  des  Vorderarms 
entstehen  zu  können.  Man  kann  sich  wohl  denken,  dass  eine 
sehr  gewaltsame  Supination  den  Radius  isolirt  nach  hinten  laxiren 
wird,  sobald  das  Ringband  soviel  einreisst  oder  nachgibt,  dass  die 
Ulna  nicht  mit  muss. 

Beim  Schiefbruch  des  inneren  Gelenktheils  des  Humerus  kann 
durch  gewaltsame  Supination  ein  analoger  Verrenkungs-Mechanismos 
eintreten.  Der  Radius  wird  nach  hinten  verrenkt,  während  die 
Ulna  sammt  dem  Fragment  vom  Oberarm  ebenfalls  nach  hinten 
dislocirt  wird.  Der  Fall  nimmt  sich  dann,  wie  schon  S.  753  be- 
merkt wurde,  einer  Verrenkung  des  Vorderarms  nach  hinten  täu- 
schend ähnlich. 

Direkt  nach  aussen  wird  man  die  isolirte  Luxation  des  Radius 
fast  nur  dann  zu  erwarten  haben,  wenn  zugleich  die  ülna  gebrochen 
ist;  überhaupt  aber  wird  man  kaum  je  eine  rein  äussere  Luxation 
annehmen  dürfen,  sondern  es  wird  dieselbe  nach  vorn  und  aussen 
oder  nach  hinten  und  aussen  eintreten. 

*)  Im  Jahr  1858  kam  auch  mir,  wio  schon  Manchem,  e.  B.  A.  Ooop«r 
nnd  Robert,  der  Fall  vor,  dass  ich  eine  frische  Luxation  des  Radins  naeh 
vom  bei  einem  jungen  Mann  nicht  einsarichten  vermochte,  obgleich  ich  die 
verschiedensten  und  kräftigsten  Manipulationen  versuchte.  Durch  vieles  Nach- 
sinnen bin  ich  zu  der  Vermuthung  gelangt,  dass  man  einen  Abriss  der  Kapsel 
vorne  am  Hals  des  Radiuskopfs  und  eine  Interposition  des  dort  abgerissenen 
Kapseltheils,  ühnlich  wie  bei  der  Fingerluzation,  annehmen  muss.  Von  dleaent 
Gesichtspunkt  aus  wQide  die  Dorsalflezion  bei  angexogenem  Arm  mit  oaoh> 
folgender  Beugung   als  die  wirksamste  Repositionsmethode   su  versuchen  sein« 
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Eine  Art  Sablaxation  des  Radius  wird  öfters  bei  Kin- 
dern beobachtet.  Bei  einem  übertriebenen  Zug  an  der  Hand  und 
gleichzeitig  starker  Pronation  oder  Supination  erfolgt  eine  unyoll- 
kommene  Verschiebung,  deren  spontane  Wiedereinrichtung  durch 
eine  Interposition  oder  Einklemmung  der  Kapsel  gehindert  ist 
(Streubel).  Die  künstliche  Einrichtung  geschieht  mit  Leichtigkeit 
durch  Anziehen  und  Drehen  der  Hand.  Man  fohlt  ein  Schnappen 
und  das  Uebel  ist  gehoben,  in  der  Regel  ehe  man  Zeit  gefunden 
hat,  es  recht  zu  diagnosticiren. 

Die  Spontanluxati^n  des  Radius  kommt  nicht  allzuselten 
Bur  Beobachtung  *).  Es  gibt  Fälle  von  Erschlaffung  der  Kapsel,  wobei 
man  den  Radiuskopf  hin-  und  herdrücken  kann.  —  Eine  Verrenk^g, 
nach  vorn  entsteht  besonders  bei  Gelenken tzQndung  in  ähnlicher 
Weise  wie  die  Luxation  der  Tibia  nach  hinten  bei  Entzündung  des 
Kniegelenks.  Auch  der  Mechanismus  der  Dislocation  ist  nahezu  der- 
selbe, wie  bei  der  Tibialuxation.  Die  Kapsel  eines  entcQndeten  und 
krumm  gehaltenen  Ellbogengelenks  kann  vom  erschlafft,  hinten  ver- 
dichtet sein;  unter  solchen  Umständen  bekommt  der  Radiuskopf  bei 
jedem  Streckungsversuch  Neigung  zum  Herausgleiten  nach  vorn,  ähn- 
lich wie  die  Tibia  eines  kranken  Kniegelenks  die  Neigung  zur  Dis- 
location nach  hinten  zeigt.  Vielleicht  wirkt  auch  der  Zug  des  Bi- 
ceps,  welcher  bei  Erschlaffung  der  Kapsel  eine  anomale  Wirkung 
bekommt,  auf  Verrenkung  des  Radius  hin.  -—  Eine  eigenthümliche 
^Spontanluxation  erleidet  der  Radius  durch  Verkürzung  derUlua. 
Wenn  diese  im  Wachsthum  gehindert  ist,  oder  wenn  sie  in  Folge 
von  nekrotischem  Process  zu  kurz  wird,  so  kann  der  relativ  zu  lange 
Radius  (unterstützt  von  der  Kapsel  -  Erschlaffung)  sich  nach  vom 
schieben.  —  Wenn  Abschleifung  im  Ellbogengelenk  entsteht,  so  ist 
die  complete  oder  incomplete  Dislocation  des  abgeschliffenen  Radius 
nach  vorne  fast  immer  dabei. 

Luxation  der  Ulna.  Die  Ulna  wird  in  seltenen  Fällen  für 
sich  allein  und  zwar  nach  hinten  Inxirt.  Zum  Zustandekommen  dieser 
Verrenkung  bedarf  es,  den  Versuchen  an  der  Leiche  nach,  einer  Tren- 
nung des  innern  Seitenbands  und  des  Ringbands  am  Radius,  und 
einer  Gewalt,  welche  den  innern  Condjlus  nach  vom  oder  die  Ulna 
nach  hinten  treibt  oder  verdreht.  Wenn  der  Arm  in  gestreckter 
Stellung  nach  aussen  umgeknickt  wird,  so  dass  das  innere  Band 
reisst,  und  wenn  zugleich  ein  Impuls  in  der  Richtung  nach  oben  und 


*)  loh  habe  sie  wohl  swaniigmal  gesehen.  Malgaigne,  TraitA  dea  La- 
latioDS  p.  614  soheint  an  ihrem  Vorkommon  in  iweifeln.  Anoh  ron  ange- 
borener Lozation  des  Radios  habe  ioh  einige  Fille  gesehen. 
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hintoD  auf  die  U)na  ¥rirkt,  so  wird  isolirte  Verrenkung  der  Ulna  %a 
erwarten  sein. 

Die  Diagnose  ist  im  Wesentlichen  dieselbe  wie  bei  Luxation  des 
ganzen  Vorderdarms  nach  hinten.  Man  darf  sich  in  Acht  nehmen, 
dass  man  nicht  eine  dabei  entstandene  Fractur  des  äusseren  Condylos 
oder  des  Radiushalses  fibersieht.  (Der  erstere  Fall  ist  mir  Torg«- 
kommen;  ich  erkannte  erst  am  zweiten  Tage  den  Condylusbraeh.) 
Versuche  am  Cadaver  zeigen,  dass  bei  Bruch  des  äusseren  Condyloi 
oder  des  Radiuskopfes  die  Luxation  der  Ulna  durch  eine  gewaltsame 
Dorsalflexion  erzeugt  wird,  ähnlich  wie  bei  Bruch  der  Ulna  oder 
des  innern  Condylus  die  isolirte  Hadiusluxation. 

Man  wird,  um  eine  solche  Verrenkung 'einzurichten,  hauptaftchiich 
darauf  achten  mfissen ,  dass  der  Vorderarm  nach  der  Radialseite  an- 
gezogen werde. 

Entzündung  im  Ellbogengelenk,  Die  wässerigen  Ex- 
sadate  dehnen  besonders  die  hintere  Partie  der  Kapsel,  zu  beiden 
Seiten  des  Triceps  aod  an  der  Aassenseite  des  Olecraoons,  auf- 
fallend aus,  so  dass  man  hieran  yornehmlich  die  Gelenkwasser- 
sucht erkennen  kann.  —  Bei  allen  entzündlichen  Processen  oder 
bei  allen  Verletzungen,  welche  Entztlndung  erwarten  lassen,  wird 
man  sich  daran  erinnern  müssen,  dass  die  Gelenksteifigkeit  im 
EUbogon  besonders  dann  sich  nachtheilig  zeigt,  wenn  sie  in  ge- 
streckter Stellung  eintritt.  Der  Arm  wird  also,  wenn  sich  einmal 
die  Gefahr  der  Ankylose  nicht  vermeiden  lässt ,  sorgfilltig  in  der 
rechtwinklig  gebogenen  Stellung  erhalten  werden  müssen.  Dorcfa 
zeitige  Anordnung  einer  Tragkapsel  oder  Tragrinne,  oder  minde- 
stens einer  breiten  Mitella,  die  ohnediess  zur  Lagerung  des  Anns 
bei  herumgehenden  Kranken  nöthig  ist,  wird  die  geradsteife  An- 
kylose vermieden.  Wo  diess  anfänglich  versäumt  ist,  muss  es  so 
gut  möglich  nachgeholt  und  der  Arm,  allmälig  oder  mit  Gewalt, 
in  die  krumme  Stellung  gebracht  werden. 

Die  Entzündungsprocesse  verlangen  vor  Allem  Ruhe  des  Ge- 
lenks, bei  akuten  Fällen  ist  Lagerung  des  Arms  auf  einem 
grossen  Kissen,  das  neben  dem  Kranken  im  Bette  liegt  und  am 
besten  dem  Kranken  an  den  Leib  gebunden  wird,  bei  chronischen 
Fällen  eine  Tragkapsel  oder  Tragrinne ,  ein  Gyps-  oder  Kleister- 
verband anzuordnen.  Die  Ruhe  des  Gelenks  wird  am  vollstän- 
digsten durch  einen  Gypsverband  in  rechtwinkliger  Bengong  des 
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Arms  erreicht;   will   man   zugleich   dem   Radiasgelenk  Rahe  ge- 
bieten, so  muss  der  Verband  auch  die  Hand  umfassen. 

Die  Eiterung  im  Ellbogengelenk  bringt  gewöhnlich  viel- 
fache Versenkungen  und  Fistelbildungen  mit  sich.  Besonders  an 
der  vorderen  Seite,  z.  B.  von  der  vorderen  Seite  des  Radiusge- 
lenks aus,  entstehen  leicht  tiefe  Versenkungen  gegen  die  Hand 
herunter.  Man  hat  frflher  wegen  solcher  Gelenksvereiterungen 
vielfach  amputirt,  Iieut  zu  Tage  gibt  man  der  Resection  den  Vor- 
zag. In  den  leichteren  Fällen,  zumal  bei  Kindern,  versucht  man 
natürlich  die  Heilung  ohne  Resection  zu  erreichen.  Will  man 
Rahe  des  Gelenks  neben  freiem  Eiterabfluss,  so  muss  für  einen 
gefensterten  Gypsverband  oder  für  eine  geeignete  Drahtrinne  ge- 
sorgt werden,  natürlich  in  rechtwinkliger  Beugung,  da  diese  Stel- 
lung dem  Arm  die  meiste  Brauchbarkeit  gewährt. 

Manche  Entzündungen  des  Gelenks  endigen  mit  Spontanluxation 
de«  Radios,  vonsugsweise  nach  vorn  (S.  757). 

Bei  Abschleifung,  welche  im  Ellbogengelenk  überhaupt  nicht 
selten  vorkoiumt  *),  beobachtet  man  öfters  eine  incomplete  Dislocation 
des  Uadias  nach  vorn.  Der  Radiuskopf  schleift  sich  dann  so  ab,  dass 
seine  hintere  Hälfte  gauz  verschwindet.  Hiemit  ist  meistens  eine  Ab- 
duction  des  Vorderarms  gegeben,  welche  aber,  wie  leicht  zu  begreifen 
ist,  im  flectirten  Znstand  sich  sehr  verbirgt.  Auch  die  Ulna  schleift 
sich  nicht  anbetr&chtlich  dabei  aus.  Im  Umkreis  erzengt  sich  oft  viele, 
zum  Theil  in  isolirten  Punkten  auftretende  Knochen-Neubildung. 

Ankiflose  im  Ellbogengelenk,  Die  rechtwinklige  oder 
massig  spitzwinklige  Ankylose  des  Ellbogengelenks  ist  verhältniss- 
weise wenig  störend;  der  Kranke  vermag  durch  die  Beweglich- 
keit des  Schulter-  und  Handgelenks  den  Verlust  der  Beugung  und 
Streckung,  sowie  der  Pronation  und  Supination,  ziemlich  zu  er- 
setzen. Dagegen  bringt  die  Ankylose  des  Arms  in  der  Extension 
eine  ziemliche  Unbrauchbarkeit  des  Arms  mit  sich;  die  meisten 
Verrichtnngen  sind  mit  einem  geradsteifen  Arm  nicht  möglich,  der 
Kranke  kann  nicht  einmal  den  Löffel  damit  zum  Munde  führen. 
Es  folgt  hieraus,    dass  man  bei  allen  Verletzungen  und  Entzün- 


*)  Die  Absehleifung  soheiDt  besondQrs  nach  Gelenksfracturen ,  wenn  da- 
durch die  KnoohenflMohen  eine  leichte  Versoliiebang  erlitten  tiabon  und  liieraus 
ein  eiopeitiger  Druck  auf  einielne  Punkte  dea  Knorpels  erieugt  wurde,  nioht 
leiten  einsutrcten.  Wird  der  Mann  alt  und  gebraucht  dei^  Arm  viel,  ao  er- 
reiobt  naoh  und  nach  die  Abiehlelfung  einen  hoh«a  Orad. 
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dangen  des  Ellbogeogelenks  an  diese  Gefahr  denken  und  eiser 
Heilang  in  geradsteifer  oder  schwach-gekrOmmter  Stellang  ent- 
schieden Yorbeagen  muss. 

Man  hat  gegen  die  Ankylose  des  Ellbogens  dieselbe  Reihe 
von  Mitteln,  wie  bei  andern  Gelenken:  gewaltsame  Lösong  (Stre- 
ckung oder  Beagang)  im  Chloroformzastand,  actiye  und  passive  Be- 
wegungsttbnngen,  aach  Schraabenmaschinen,  fthnlich  denen  fÜr^sKaie. 
Wenn  die  Steifigkeit  erst  im  Entstehen  ist,  so  kann  man  darch 
Anziehen  der  Mitella,  allmälig  eine  krammsteife  statt  der  ge- 
radsteifen  Stellang  erlangen.  In  vielen  Fällen  hat  man,  bei 
knöcherner  Ankylose  in  gestreckter  Stellang,  das  verwachsene  Ge- 
lenk ganz  resecirt  and  Formation  eines  künstlichen  Gelenks  oder 
einer  rechtwinkligen  Ankylose  herbeigefßhrt.    (S.  762.) 

Sesection  im  Ellbogengelenk.  Da  man  hier  die  Gelenk- 
theile  darch  eine  relativ  geringe  Yerletzang,  ohne  Trennang  von 
Arterien-  oder  Nervenstämmen,  heransschneiden  kann,  so  leachtet 
es  ein,  dass  die  Resection  der  Ampatation  des  Arms  weit  vorzu- 
ziehen ist.  Die  Heilung  lässt  zwar  zuweilen  lange  auf  sich  warten, 
aber  der  Arm  erhält  in  der  Regel  wieder  einen  auffallenden  Grad 
von  Brauchbarkeit;  es  kommt  auch  gewöhnlich  nicht  zur  Ankylose, 
sondern  die  Theile  bleiben  beweglich,  so  dass  Flexion  and  Extension 
and  zuweilen  selbst  eine  der  Pronation  analoge  Drehung  derYor- 
derarmknochen  wieder  möglich  werden. 

Die  Indication  einer  Ellbogen-Resection  kommt  bei  acuten  und 
chronischen  Vereiterungen  des  Gelenks  ziemlich  häafig  vor.  Wenn 
die  Gelenksknorpel  durch  Eiterang  zerstört,  die  Knochen  ange- 
fressen oder  ursprünglich  krank  sind,  die  Eitersenkung  geflhrlich 
zu  werden  droht  oder  kein  Ende  nehmen  will  und  immer  nene 
Fistelgänge  hervorbringt,  so  hat  man  eine  Vereinfachung  undEr- 
leichternng  des  Heilungsprocesses  von  der  Wegnahme  der  kranken 
Knochentheile  zu  erwarten. 

Unter  den  traumatischen  Fällen  sind  es  besonders  die  ge* 
splitterten  Schusswanden,  welche  zur  Resection  dieses  Gelenks 
Veranlassung  geben.  Die  Operation  wird  primär  nnternommen, 
wenn  man  sogleich  eine  beträchtliche  Splitterung  erkennt,  oder 
secundär,  wenn  schon  die  Eiterang  eingetreten  ist  and  man  sich 
durch  die  Gefahr  der  fortdauernden  Jauchebildang,  der  Eitenan« 
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klingen,  der  langwierigen  Nekrosen  u,  s.  w.  dazu  veranlasst  sieht. 

Die  Methoden  fttr  diese  Resection  kommen  alle  darin  über- 
ein, dass  sie  das  Gelenk  von  der  Rückseite  angreifen.  Es  wird 
zam  Biossiegen  des  Gelenks  nnd  der  Triceps-Insertion  ein  Lftn- 
genschnitt,  L-Schnitt,  1*- Schnitt,  H-Schnitt,  Krensschnitt,  Bogen- 
schnitt  gewählt,  je  nach  den  Umständen.  Die  Schwierigkeit  be* 
mht  in  Yermeidang  des  N.  nlnaris,  dessen  Lage  bei  einem  ge- 
schwollenen und  infiltrirten  Zustand  der  umgebenden  Gewebe  nicht 
so  deutlich  zu  erkennen  ist,  wie  bei  Gesunden.  Fühlt  man  die 
Stellung  des  Ulnaris,  so  empfiehlt  sich  sehr  der  T-Schnitt  an  der 
hinteren  Ulnar-Seite  nach  Listen,  oder  der  einfache  Längsschnitt, 
im  andern  Fall  wird  der  U-Schnitt  oder  Kreuzschnitt,  da  er  mehr 
Orientirunff  und  Einsicht  erlaubt,  den  Vorzug  verdienen.  Bei 
stark  angeschwollenen,  von  verhärtetem  Bindegewebe  umgebenen 
Ellbogengelenken,  wo  man  selbst  die  Knochen  kaum  durchfühlt, 
wird  demnach  ein  breiter  H-Schnitt  oder  ein  Kreuzschnitt  am  be- 
quemsten gefunden  werden;  bei  nicht  geschwollenem  Zustand  und 
magerer  Constitution  mag  schon  ein  einfacher  Längenschnitt  hin- 
reichen. 

Die  Operation  erfordert  Seitenlage  des  Kranken.  Man  schneidet 
gewöhnlich,  nachdem  der  Hautschnitt  gemacht  ist,  den  Triceps 
qoer  vom  Olecranon  ab;  den  N.  ulnaris  drängt  man,  am  besten 
ohne  seine  Scheide  nur  zu  eröffnen,  mit  dem  Finger  nach  innen, 
indem  man  vor  dem  Nagel  des  Zeigefingers  hin  die  andern  Weich- 
theile  vom  Knochen  abtrennt.  Der  Nerv  wird  nach  und  nach  sammt 
seiner  Scheide  auf  die  vordere  Seite  des  Gondylus  humeri  hinüber- 
geschoben. Man  eröffnet  bei  flectirtem  Arm,  das  ganze  Gelenk 
von  hinten  und  von  der  Radialseite  her,  man  zertheilt  die  Seiten- 
bänder und  löst  die  Muskelinsertionen  an  den  Condylen  des  Ober- 
arms ab,  zuletzt  auch  die  vordere  Kapsolinsertion  am  Humerus, 
sofort  wird  die  Säge  angesetzt  und  soviel  nöthig  vom  Oberarm 
abgetragen.  Man  besichtigt  nun  die  Enden  derVorderarmknochen 
und  nimmt,  nach  gehöriger  Ablösung  der  Weichtheile,  auch  hier- 
von das  Nöthige  weg. 

Bei  Schussverletzungen  wird  man  vor  Allem  nicht 
scbablonenartig  operiren  dürfen,  sondern  je  nach  der  Lage  der 
Sdiusslöcher,  der  Eitersenkungen  und  Gegenöffnungen  und  nach 
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Sitz  und  Art  der  Splittemngen ,  die  Operation  modificiren.  Ea 
kann  passend  sein,  den  zersprengten  Oberarmtheil  stückweise  her- 
auszunehmen, ohne  nur  den  Trioeps  zu  trennen.  Zuweilen  genflgt 
eine  halbe  Trennung  des  Triceps.    Ueberhaupt  wird  man  bei  tna- 

» 

matischen  F&Uen  alle  Ursache  haben,  sich  mit  der  Partialre- 
section  zu  begnügen,  wenn  nur  der  eine  Theil  des  Gelenks  toq 
der  Kugel  schwer  getroffen  ist.    Vgl  S.  750. 

Bei  Ankylose  nimmt  man  das  ganze  Gelenk  in  Einem  Stück 
heraus,  nachdem  man  es  auf  der  Rückseite  blossgelegt  und  den 
Humerus  mit  der  Kettensäge  oder  Stichsäge  getrennt  hat. 

Wie  weit  man  die  Knochen  reseciren  soll,  wenn  man  die  WaU 
hat,  ist  wohl  noch  nicht  ganz  festgestellt  Mir  schien  ea,  dasi  die 
Heilung  zuweilen  durch  die  Reibung  and  Osteophytbildung »  nach 
einer  beschränkteren  Resection,  verlangeamt  würde;  ich  möchte  alao 
bei  chronischer  Gelenkeiterung  eher  zur  Wegnahme  von  wohl  an- 
derthalb 25oll  am  Humerus  den  Rath  geben.  —  Stromeyer  em- 
pfiehlt die  Resection  bei  Sohusswunden  selbst  dann,  wenn  man  bis 
zu  vier  Zoll  von  dem  Oberarm  oder  Vorderarm  wegnehmen  miui. 
Man  soll,  wenn  von  dem  einem  Theil  viel  weggenommen  wird,  von 
dem  andern  wenig  oder  gar  nichts  reseciren.  —  Wenn  viel  von  den 
Yorderarmknochen  weg  muss,  so  hat  man  sich  in  Acht  zu  nehmen, 
dass  nicht  die  A.  interossea  dabei  verletzt  werde. 

Das  beste  Mittel  zur  Vermeidung  des  Nervus  ulnaris  ist  die  Begel, 
möglichst  subperiostal  zu  operiren,  d.  h.  sich  hart  an  den  Kno- 
chen zu  halten  und  gar  keine  Weichtheile  an  demselben  sitzen  zu 
lassen,  sondern  ihn  rein  auszuschälen.  Man  richtet  dabei  die  Schneide 
des  Messers  beständig  gegen  den  Knochen  hin.  Die  Knochenhaut 
wird  müt  dem  Fingernagel  oder  dem  Messerhefk  oder  mit  einem  He- 
bel (nach  B.  v.  Langenbeck)  zurückgeschoben. 

Zuweilen  kann  die  Operation  dadurch  wesentlich  erleiehtsrt 
werden ,  dass  man  gleich  zum  Anfang  das  Olecranon  wegnimmt 
Man  bekommt  dann  sogleich  mehr  Raum  und  mehr  Einsicht  ins  Ge- 
lenk. Ebenso  nützlieh  zeigt  sich  oft  das  Wegnehmen  des  Oberarm- 
theÜB  mittelst  der  Listonschen  Zange  in  zwei  oder  mehreren  Stficken. 
Es  ist  diess  einer  grösseren  Trennung  der  Weichtheile  entschieden 
vorzuziehen.  —  Statt  der  Säge  kann  öfters ,  und  ganz  beeonders  an 
Radiushals,  die  schneidende  Knochenzange  mit  Vortheil  benützt  werden. 

Da  die  Schwierigkeiten  der  Operation  auf  der  Ulnarseite  sitzen, 
so  erscheint  es  vortheilhaft,  die  Eröffnung  des  Gelenks  an  der 
Radialseite  und  Dorsalseite  zuerst  vorzunehmen,  und  dann  erst  die 
Auslösung  des  N.  ulnaris  sammt  seiner  Scheide  zu  beginnen.  Man  be- 
kommt durch  die  breite  Eröffnung  des  Gelenks  auf  der  radialen  BOek- 
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Mite  tM  DMbr  Orientirung  onil  Termog,  da  Fig.  108- 

man  die  Lage  der  Theile  beeMr  erkennt,  at- 
cberer  und  rascher  zu  operiren.  Denselben 
Grundsatz  empfiehlt  Nälatou;  ergeht  aber 
noch  weiter,  indem  er  zuerst  den  Rndtug- 
kopf,  dann  das  Olecranon  und  erat  zuletst 
den  Obeninnkopf  abzutrennen  und  wegzu- 
nehmen i£th. 

Fig.  108  zeigt  die  Lage  der  Theile  im 
radialen  LKngaschnitt.  C.  HQter  gibt  den 
Rfttfa,  einen  kleineren  cubitaten  Längsachnitt, 
lam  Zweck  besserer  AoslQsung  dea  N.  ol- 
naria  faiiuuzufBgeii. 

Uan  macht  io  der  Regel  einige  Nahte 
nach  iler  Operation,  damit  die  Heilang 
Dod  Bedeckung  der  Waade  erleichtert 
werde;  den  QnerschDitt  oder  einen  TLeil 
des  LftQgBSchDiits  l&sst  mao  offen  lamAb- 
fliessen  der  Waadsekrete.  —  Znr  Nach- 
bebaadlung  bedarf  ca  der  Lagerung  des 
Anns  auf  eiiiem  grossen  Kissen ,  das  an 
den  Rumpf  angebunden  wird,  damit  der 
Kranke  nicht  davon  abrttcken  kann;  der 
Ann  wird  mit  zwei  Tüchern  auf  dem 
lüssen  befestigt.  Eine  Hohlschiene,  z.  B. 
ans  Drahtgeflecht,  gerade  oder  krumm,  je 
nach  fiedOrfniss,  gibt  noch  inehr  Sicher- 
heit, der  Arm  ist  aber  liier  fflr  den  Ver- 
band weniger  zag&uglich.  Aach  der  Gypsverband  in  seinen  ver- 
schiedenen Sfodificationen  ist  nützlich  gefanden  worden;  ebenso 
verschiedene  Arten  von  Schienen,  von  Esmarch,  Watson  u.  A.  Man 
schreibt  solchen  Schienen  den  Vortbeil  zu,  das«  sie  die  ruhige 
I^ge  eher  erhalten.  (Mir  ist's  immer  vorgekommen,  dass  ein  ein- 
faches Kissen  vollkommen  genügend  sei,  man  mnss  nur  beim  Auf- 
heben des  Arms  jedesmal  die  Theile  ganz  unverrOckt  zu  halten 
wisaen.)  —  Am  Anfang  der  Kur  wird  der  Arm  gewöhnlich  in  ge- 
streckte  Stellung  gebracht  Später  wird  er  allmalig  gekrOmmt 
und  in  der  Mit«lla  getragen.  —  Die  Wunde  verhalt  sich  einer 
compHcirten  Praetor  analog,  mit  der  Aosnabme,  daas  man  keine 
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woraelgegend  an;   ihre  Krankheiten  finden  8.  780  die   nOthige  Be- 
trachtung. 

Fractur  am  oberen  Theil  des  Vorderarms.  Wenn 
beide  Knochen  am  oberen  Drittel  des  Vorderarms  brechen,  so 
kann  sich  eine  beträchtliche  Dislocation  dazu  gesellen  und  es  wird 
znweilen  die  Interposition  von  Muskeltheilen  wahrgenommen,  velche 
der  Heilnng  ein  Hindemiss  bereiten  können.  Man  wird  darauf 
Acht  haben  mflssen,  dass  solche  Dislocationen  und  Interpositionen 
nicht  unbemerkt  bleiben,  indem  sie  hinter  dem  reichlichen  Muskel- 
fleisch dieser  Gegend  oder  hinter  einer  sehr  beträchtlichen  An- 
schwellung sich  verbergen. 

Beim  Bruch  der  Ulna  im  oberen  Drittel  darf  die  vielleicht 
gleichzeitige  Verrenkung  des  Radius  nicht  übersehen  werden,  wie 
schon  S.  755  dargetban  wurde. 

Alle  Vorderarmbrüche  im  oberen  Drittel  verlangen  Fiximng 
des  Ellbogengelenks;  es  wird  also  das  Ellbogengelenk  in  redit- 
winklige  Beugung  gestellt  und  durch  rechtwinklige  Schienen  oder 
einen  Gipsverband  in  dieser  Stellung  erhalten  werden  mOssen. 
Da  eine  Sistirung  der  Pronations-  und  Supinationsbewegungen  für 
die  ruhige  Heilung  von  solchen  Frakturen  noth  wendig  erscheint, 
so  wird  man  auch  das  Handgelenk  fixircu  müssen.  Das  Einfachste 
ist,  einen  Gypsverband  anzulegen,  der  Aber  dem  Ellbogen  beginnt 
und  bis  unter  den  Daumen  geht.  Bei  complicirteren  Verietziings- 
flülcn  erscheint  cjne  gekrümmte  Drahtrinue,  welche  den  ganzen  Ann 
sammt  der  Hand  ruhig  zu  lagern  gestattet,  als  das  Zweckmissigste. 

Fractur  in  der  Mitte  des  Vordeii;^arms,  Wenn  beide 
Knochen  in  der  mittleren  Vorderanngegend  brechen,  so  liegt  der 
Bruch  in  der  Regel  bei  beiden  in  gleicher  Höhe;  seltener  geschieht*&, 
dass  der  eine  Knochen  (der  Radius)  viel  höher  oben  als  der  andere 
zum  Brechen  kommt.  Wenn  nur  einer  der  Knochen  bricht,  so  ist 
nicht  leicht  eine  auffallende  Dislocation  zu  erwarten ;  desto  leichter 
kommt  es  dann  vor,  dass  die  Fractur  übersehen  und  der  Fall  als 
eine  blosse  Contusion  beurtheilt  wird.  Besonders  an  der  Uüia, 
wenn  dieselbe  durch  direkte  Gewalt,  durch  einen  Schlag  auf  ihre 
fröie  Seite,  gebrochen  wird,  ist  ein  solches  Uebersehen  der  Fractnr 
leicht  möglich. 

Zum  Einrichten   einer  Vorderarmfractur  bedarf  es  znweilen 
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des  gewaltsamen  Biegens  nach  der  der  Dislocation  entgegengesetzten 
Seite,  oder  auch  des  kräftigen  Anziehens.  —  Der  Arm  wird  in  der 
Regel  zwischen  zwei  seiner  Länge  und  Breite  entsprechende,  mit 
Leinwand  oder  mit  Watte  belegte  Schienen  gebracht.  Die  Befe- 
stigung derselben  geschieht  durch  Umwickeln  einer  Binde.  Man 
hat  sorgfaltig  darauf  zu  sehen,  dass  dieser  Verband  nicht  zu  eng 
werde.  War  die  Dislocation  und  Contusion  der  Weichtheile  be- 
trächtlich, hat  man  demnach  viel  Anschwellung  und  Entzündung 
zu  erwarten,  haben  vielleicht  die  dem  Knochen  so  nahe  liegenden 
Arterien  bei  der  Fractur  mitgelitten,  so  bringt  ein  fester  Verband 
nur  gar  zu  leicht  den  Brand  mit  sich.    Um  dieser  Gefahr  auszu- 

m 

weichen,  ist  es  wohl  das  Beste,  wenn  man  die  mit  stärkerer  Con- 
tusion complicirten  Vorderarmbrflche  nur  mit  Einer  bis  über  die 
Hand  reichenden  breiten  Schiene  leicht  verbindet  oder,  meist  noch 
bequemer,  dieselben  in  eine  Hohlschiene  legt.  Die  Hohlschiene 
gewährt  den  Vortheil,  dass  sie  die  Application  der  kalten  Ueber- 
schlftge  nicht  hindert.  Das  früher  allgemein  gebräuchliche  Ein- 
wickeln des  Arms  in  die  Zirkelbinde  ist  in  solchen  Fällen  ganz 
zu  verwerfen. 

Das  Einwickeln  hat  überhaupt  manches  Nachtheilige  bei  den 
Vorderarmbrttchen.  Es  treibt  die  beiden  Knochen  gegen  einander, 
hemmt  die  Girculation  und  hindert  die  Einsicht  in  den  Zustand 
des  Glieds.  Daher  sind  breite  Schienen,  die  nur  mit  einigen  Heft- 
pfiasterstreifcn  oder  Gurten,  oder  mit  einer  nur  ausserhalb  der 
Schienen  angelegten  Zirkelbinde  befestigt  werden,  jedenfalls  vor- 
zuziehen. Man  kann  alsdann,  ohne  die  Schienen  zu  verrücken, 
zwischen  denselben  auf  den  Arm  hineinsehen.    In   vielen  Fällen, 

• 

zumal  wenn  nur  einer  der  Knochen  gebrochen  ist,  zeigt  sich  eine 
einzige  Schiene  hinreichend.  Ist's  ein  Ulnabruch,  so  wird  wohl 
eine  schmale  Hohlschiene,  der  Ulna  entsprechend,  das  Beste  sein. 
Beim  isolirten  unteren  Radiusbruch  eine  Dorsalschiene,  welche  auch 
die  Hand  fixirt  (S.  770).  Einen  festen  und  eng  anliegenden  Gypsver- 
hand  darf  man  in  den  Fällen  von  starker  Contusion  erst  dann  anlegen, 
wenn  die  erste  Anschwellung  und  entzündliche  Reaction  vorüber  ist. 
Die  Hand  ruht  am*  besten  in  halber  Pronation.  Eine  be- 
sondere Befestigung  der  Hand,  oder  eine  Verlängerung  der  Schie- 
nen ttber  die  Hand  hin,   hat  man  bei  den  einfachen  Fracturen 
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in  der  Mitte  des  Vorderarms  gewöhnlich  nicht  nöthig;  die  Hand 
wird  durch  die  Mitella,  in  welche  der  ganze  Vorderarm  gel^ 
werden  muss,  hinreichend  gestützt.  Zu  der  Mitella  kann  noch 
eine  Hohlrinne,  z.  B.  ans  Pappe  hinzngefflgt  werden,  wenn  eine 
besondere  Sicherung  nöthig  scheint.  Soll  auch  die  Hand  ruhig 
und, bequem  gelagert  werden,  so  ist  eine  gepolsterte  Lagerangs- 
Schiene  (eine  derbe  Lage  von  Watte,  unter  die  Mittelhand  und 
die  Finger  gelegt)  hiezu  das  einfachste  Mittel. 

Die  Gefahr ,  dasa  beide  Vorderarmknochen  mit  einander  t  e  r> 
wachsen  und  somit  die  Pronation  und  Supination  yerloren  gehen 
möchte,  findet  nur  ganz  ausnahmsweise  statt.  Gewöhnlich  haben  di« 
Bruchenden  keine  Neigung,  sich  so  gegeneinander  zu  schieben  oder 
einen  so  nach  innen  wuchernden  Callus  zu  erzeugen,  dass  eine  Ver- 
wachsung zu  befürchten  wäre.  Einige  alte  Schriftsteller  haben  die 
Anwendung  graduirter  Gompressen,  welche  die  Muskel  zwischen  die 
Vorderarmknochen  hineindrängen  und  dadurch  die  Knochen  aus- 
einander halten  sollten,  empfohlen ;  es  ist  aber  mit  Recht  eingewendet 
worden,  dass  damit  eher  eine  Compression  der  Arterien  als  eine  rich- 
tige Position  der  Knochen  erzielt  werden  kann.  Bei  oomplicirten 
Fällen,  z.*B.  bei  Splitterung  und  Eiterung  ist  eine  solche  Compres- 
sion nicht  gestattet  und  bei  den  gewöhnlichen  Fällen  ist  sie  unnöthig. 

Die  Freiheit  der  Pronation  >  und  Supination  kann  bei  einem  Yo^ 
derarmbruch  auch  durch  andere  Ursachen  verloren  gehen,  s.  B.  dorch 
eine  callöse  Hemmungsfläche ,  oder  durch  Verkürzung  des  Lig.  in- 
terosseum ,  oder  durch  Rotation  des  unteren  Fragments  gegenüber 
dem  oberen  bei  übertriebener  Pronationastellung  der  Hand.  Eine 
schwache  Pronationsstellung  der  ruhenden  Hand  wird  wohl  immer 
für  den  Anfang  der  Kur  zu  empfehlen  sein.  Nach  Ablauf  der  ersten 
Wochen  wird  man  keinen  Apparat  mehr  anwenden  dürfen,  der  dem 
Kranken  jede  Pronations-  oder  Siipinations-Bewegung  innerhalb  des 
Verbands  unmöglich  macht. 

Gomplicirte  Fracturen  des  Vorderarms,  namentlich  also 
Schussfracturen,  werden  gewöhnlich  für  den  Anfang  in  eineHobl- 
rinne,  z.  B.  aus  Drahtgeflecht  oder  aus  Pappe  mit  Wachstuchttbenng, 
gelagert  nnd,  so  lang  es  nöthig  erscheint,  mit  kalten  Umschlägen  be- 
deckt. —  In  den  späteren  Stadien  mag  ein  gefensterter  GypsverhftDd 
den  Vorzug  verdienen.  Die  leichteren  Fälle  können  auch  mit  einer 
breiten  gepolsterten  Sciiiene,  welche  auf  die  gesunde  Seite  gelegt 
wird,  sehr  gut  geheilt  werden.  —  Wo  viel  Eiterung,  Splitterong, 
Nekrose,  Calluswucherung  vorkommt,   da   wird  die  Freiheit  der 
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Pronation  and  Snpination  mehr  oder  weniger  verloren  gehen.  £s 
mag  desshalb  gnt  sein,  in  solchen  Fällen  eine  gemässigte  Prona- 
tions-Stellnng  annehmen  zn  lassen. 

Fraciur  des  Vorderarms  am  Handgelenk,  Die  häu- 
figste aller  Fracturen  ist  die  des  Radius  in  der  Nähe  des  Hand- 
gelenks. Das  untere  Ende  des  Radius  bricht  sehr  leicht  in  der 
Quere  ab,  wenn  Jemand  mit  vorgestrecktem  Arm  und  bei  Prona- 
tionsstellnng  der  Hand  zu  Boden  fällt,  wobei  der  Ballen  der  Hand 
den  ganzen  Stoss  auszuhalten  bekommt.  Es  erfolgt  eine  Impulsion, 
welche  das  untere  Bruchstück  des  Radius  nach  der  Dorsalseite  um- 
knickt und  es  nach  dieser  und  zugleich  nach  der  Radialseite  hin- 
treibt. In  der  Regel  ist  die  Dislocation  gering;  wenn  sie  beträcht- 
licher ist,  so  entsteht  häufig  ein  gleichzeitiger  Bruch  am  Ende 
der  Dlna,  oder  eine  Luxation  zwischen  Radius  und  Ulna,  oder 
wenigstens  eine  Subluxation  an  der  Ulna  mit  Bruch  des  Processus 
stjloideus. 

Bei  stärkerer  Dislocation  tritt  eine  sehr  auffallende  Form- 
veränderung  am  Handgelenk  ein;  die  ganze  Handwurzel  erscheint 
nat'h  der  Dorsal-  und  Radialseite  verschoben;  an  der  Yolarseite 
macht  die  Kante  des  oberen  Bruchstflcks,  auch  wohl  die  von  der 
Cartilago  triquetra  abgewichene  Ulna,  einen  Vorsprung;  hiezu 
kommt  öfters  ein  nicht  unbeträchtlicher  Bluterguss  in  die  vordere 
Sehnenscheide;  an  der  Dorsalseite  befindet  sich  das  dislocirte 
untere  Bruchstflck,  oft  mit  ähnlichen  Blutergüssen.  Die  Defor- 
mation ist  von  der  Art,  dass  man  sie,  wenn  keine  Knochencrepi- 
tation  bemerkt  wurde,  in  früheren  Zeiten  öfters  mit  Luxation  der 
Hand  verwechselte. 

Wenn  die  DiBlocation  bei  einem  solchen  Kadiusbruch  fehlt  oder 
•ehr  gering  ist,  so  wird,  wie  sich  von  selbst  versteht,  die  Diagnose 
unsicher  und  die  Fractur  lässt  sich  nur  aus  der  Ursache,  nebst  dem 
localen  Schmerz  und  der  Schwellung,  vermathen.  Zuweilen  erkennt 
man  die  Fractur  deutlicher,  wenn  man  die  Hand  in  der  Richtung  der 
ursprünglichen  Gewalt  nach  der  Dorsalseite  hindrängt  und  dabei  die 
Beweglichkeit  des  unteren  Bruchstücks  wahrzunehmen  sucht.  Die 
Beweglichkeit  kann  übrigens  fehlen ,  wenn  gleich  die  Dislocation 
merkbar  ist;  die  porösen  Enochentheile  können  in  einander  hinein- 
gepresst  sein  oder  es  kann  sich  eine  Kante  des  langen  Bruchstücks 
in  die  poröse  Knochensubstanz  des  kurzen  Stücks  hineingetrieben 
und  eingekeilt  haben.  —  Ausser  dieser  gewöhnlichen  Form  von  Quer- 
Boter,  »OAtom.  Chirurgie.    7.  Aufl.  49 
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brach  können  natürlich  alle  Arten  von  Schiefbrach,  Spaltbrach,  SpEt- 
terbrach,  Qaetschbrach,  complicirtem  Brach  in  den  verschiedeoBteii 
Nüancirungen  vorkommen. 

Einige  Schriftsteller  nehmen  an ,  dass  bei  den  unteren  Radiu»- 
brüchen  der  Pronator  quadratns  eine  höchst  schädliche  und  zur  Ver- 
wachsung beider  Knochen  führende  Annäherung  des  oberen  Frag- 
ments an  die  ülna  erzeuge.  Eine  solche  Befürchtung  zeigt  sich  aber 
schon  anatomisch  unrichtig,  da  diese  Fracturen  viel  zu  nahe  am 
Handgelenk  ihren  Sitz  haben,  als  dass  noch  eine  Dislocation  dea 
Radius  gegen  die  Ulna  hin  möglich  wäre. 

Die  Einrichtung  dieser  Radiusbrüche  ist  in  den  meisten 
Fällen  so  leicht ,  dass  sie  sich  beim  Anziehen  von  selbst  macht 
Will  die  Dislocation  beim  einfachen  Anziehen  nicht  weichen,  so 
kann  ein  gewaltsames  Geradebiegen  nöthig  werden;  zuweilen  er- 
reicht man  die  Goaptation  erst  dann,  wenn  man  die  Beognng  nach 
der  Dorsalseite  vermehrt  und  von  hier  aus  die  Knochen  anzieht  and 
gerade  richtet.  Es  erklärt  sich  dicss  aus  dem  Mechanismus  der 
Dislocation,  dieselbe  ist  wie  die  Fractur  selbst  durch  starke  Dor- 
salbeugung  entstanden  und  dieser  Dorsalbeuguug  war  eine  (se- 
cundäre)  Yolarbeugung  nachgefolgt.  Will  man  die  eingekeilten 
Knochen  lösen,  so  thut  man  am  besten,  sie  diesen  Weg  zarück- 
beschreiben  zu  lassen. 

Die  einfacheren  Fälle  von  Radiusbrnch  werden  meistentheils 
ebenso  behandelt,  wie  die  gewöhnlichen  Yorderarmbrüche,  nur  mit 
dem  Unterschied,  dass  man  in  der  Regel  die  Schienen  weiter  herab, 
zur  Mittelhand  oder  den  Fingern  gehen  lässt.  Das  Verlängern  der 
Schienen  über  die  Hand  bat  jedenfalls  den  Yortheil,  dass  dann 
keine  Handbewegung  auf  Dislocation  des  untern  Stücks  hinwirkt. 
Mau  legt  also  gewöhnlich  denYorderarm  nebst  der  Hand  zwischen 
zwei  breite  Schienen.  Dieselben  müssen  wohl  gefüttert  sein,  da- 
mit sie  keinen  Druckbrand  erzeugen.  Letzteres  ist  besonders  dann 
zu  fürchten,  wenn  man  die  vordere  Schiene  gegen  den  Daameo- 
ballen  zu  fest  anlegt.  Dieser  letztere  Druck  muss  aber  flberbaapt 
vermieden  werden,  durch  gehöriges  Anbringen  einer  dicken  Com- 
presse  vor  dem  obern  Bruchstück,  da  es  einleuchtend  ist,  dftäS 
ein  Druck  auf  den  Daumeuballen  zur  Dislocation  des  untern  Badius- 
fragments  beitragen  muss.  Man  kann  auch  die  vordere  Schiene 
nur  bis  ans  Handgelenk  geben  lassen. 


fnetnr  das  Vorderarm«  am  Handgelenk.  [«771 

In  vielen  Fällen,  vieDeicht  in  allen,  erreicht  man  den  Zweck 
noch  sicherer  mit  einer  einzigen,  auf  dem  Rücken  des  Arms  und 
der  Hand  angebrachten  Dorsalschiene.  Fig.  109.  Die  Hand 
wird  in  leichte  Beu-  Fig.  109. 

güng  gestellt,  indem 
man  die  Dorsal- 
schiene in  der  Ge- 
gend der  Hand- 
wurzel und  Mittel- 
hand gehörig  stark  mit  Gompressen  unterlegt.  Da  jede  Streck- 
bewegung und  jeder  Schienendruck  auf  den  Handballen  zur  Dis- 
location  hinwirken  kann,  so  leuchtet  es  ein,  dass  diese  leicht  ge- 
bogene Stellung  der  Hand,  wobei  auch  die  Dorsalschiene  den  ab- 
gebrochenen Radiustheil  direkt  zurückhält,  sehr  wirksam  sein  muss. 
(Ich  habe  seit  vielen  Jahren  keinen'  andern  Verband  mehr  beim 
Radinsbruch  gemacht,  als  diesen.) 

Wo  sich  besondere  Neigung  zur  Dislocation  nach  der  Dorsal- 
oder Radialseite  an  dem  unteren  Bruchstück  zeigt,  muss  dieser  Dis- 
location durch  Gypsverband  oder  durch  besondere  Gompressen  ent- 
gegengewirkt werden.  Man  bedarf  also  namentlich  einer  Compresse 
f&r  die  flandrückengegendi  um  das  untere  Bruchstück  nach  vorn  zu 
treiben,  auch  wohl  einer  zweiten  Compresse,  welche  das  obere  Bruch- 
stück nach. der  Dorsalseite  drängt;  im  Fall  einer  Neigung  zur  iia- 
dial- Dislocation  muss  auch  hier  für  einen  Druck  nach  der  entgegen- 
geseisten  Seite  gesorgt  werden.  Die  Gypsverbände  werden  hier  den 
Vorzug  verdienen,  sofern  sie  nicht  durch  die  starke  Confcusion  oder 
Schwellang  contraindicirt  erscheinen. 

In  der  Regel  heilen  diese  Radiusbrüche  ganz  befriedigend  in  der 
bequemen  halben  Pronationslage  der  Hand.  Nur  wo  besondere  Nei- 
gung zur  Dislocation  sich  zeigt ,  hat  man  Ursache  zu  versuchen ,  ob 
nicht  die  supinirte  Lage  des  Vorderarms  der  Coaptation  der  Frag- 
mente günstiger  sei.  In  dieser  Stellung  wird  vielleicht  ein  Druck 
aufs  untere  Fragment,  von  der  Radialseite  nach  der  Ulna  hin,  durch 
eine  dort  angebrnchte  Compresse  eher  möglich  sein.  —  Bis  jetzt  ist 
es  in  den  Fällen,  wo  auch  die  Verbindung  zwischen  Radius  und 
Ulna  getrennt  und  stärkere  Dislocation  nach  der  Radialseite  vor- 
handen war,  in  der  Regel  nicht  gelungen,  eine  Kur  ohne  alle  bleibende 
Deformität  herbeizuführen.  —  Bei  starker  Zusammenquetschung  und 
Kinkeilung,  wie  man  dieselbe  vorzüglich  bei  den  Fracturen  alter 
Peraonen  beobachtet,  ist  keine  richtige  Coaptation  der  Knochen  und 
folglich  auch  keine  Vermeidung  aller  Deformität  mOglich.  Die  Brauch- 
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barkeit  der  Hand  leidet  übrigens  wenig  oder  gar  nicht  nnter  einer 
solchen  Deformität.  Bei  jungen  Individaen  scheint  auch  dieselbe 
sich  wieder  zu  vermindemi  indem  die  Enochentheile  mehr  in  die  ge- 
rade Richtung  wachsen. 

Die  Verbände,  welche  nach  einer  früher  empfohlenen  Methode 
die  Hand  in  Abduction  stellen  (Dupuytren^s  Gubitalschiene  u.  s.  w.), 
dienen  dem  beabsichtigen  Zwecke,  wie  vielfache  Erfahrung  gezeigt 
hat,  sehr  wenig;  sie  wirken  nur  auf  die  Hand,  die  Dislocation  des 
Radiusstücks  kann  dabei  sehr  beträchtlich  bleiben. 

Aaf  die  nach  Radiusbrüchen  zu  befürchtende  Gelenkssteifig- 
keit  ist  besondere  Rücksicht  zu  Dehmen.  Der  Verband  darf  nicht 
leicht  über  vier  Wochen  liegen  bleiben.  Kinder  bedürfen  nur 
etwa  drei  Wochen  zur  Kur.  Je  älter  aber  das  Individuam,  desto 
nöthiger  ist's,  der  Gelenkssteifigkeit  durch  frühzeitiges  Anfangen 
der  passiven  Bewegungen  vorzubeugen. 

Luxation  zwischen  Eadius  und  Ulna  am  Hand- 
gelenk. Die  Luxation  in  diesem  Gelenk  sieht  man,  abgesehen 
vom  Radiusbruch  (S.  769),  nur  sehr  selten;  es  begreift  sich  diess 
leicht  aus  der  festen  Verbindung  der  beiden  Vorderarmknochen, 
die  ihrer  ganzen  Länge  nach  durch  das  Ligamentum  interosseum 
mit  einander  verbunden  sind,  und  deren  beide  Gelenke,  das  obere 
am  Ellbogen  und  das  untere  an  der  Hand,  sich  gegenseitig  unter- 
stützen. Denkt  man  sich  jedoch  das  Kapselgelenk  des  Ulnaköpf- 
chens  und  den  untern  Theil  des  Ligamentum  interosseum  erschlafft 
oder  zerrissen,  so  bedarf  es  nur  eines  geringen  direkten  Drucks 
nach  vorn  oder  hinten,  um  den  Radius  nebst  der  Hand  von  der 
Ulna,  oder  wenn  man  lieber  so  sagen  will,  die  Ulna  vom  Radios 
wegzudrücken.  Da  die  Gelenksgrube  für  die  Ulna  sehr  flach  ist, 
so  sieht  man  wohl,  wie  gross  bei  einer  Erschlaffung  oder  Zerrei»- 
snng  jener  Theile  die  Neigung  zur  Wiederverschiebong  sein  mag. 

Bei  übermässiger  und  gewaltsamer  Pronation  kann  die  Ruptur 
des  sackförmigen  Bands  an  der  Dorsalseite  und  so  die  Luxation 
der  Ulna  nach  hinten  (oder  des  Radius  nach  vom)  hervorgebracht 
werden.  Man  findet  die  Hand  in  der  Pronation  und  Addoction, 
letzteres  vielleicht  durch  Zerrung  des  Lig.  internnm.  Die  Ein- 
richtung geschieht  durch  eine  Supinationsbewegnug ,  wobei  man 
durch  Druck  mit  den  Händen  die  beiden  Knochen  wieder  in  die 
rechte  Lage    zu   schieben   sucht.    Gewöhnlich    ist  die  Redaction 
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leicht.  Desanlt  gelang  es  noch  nach  zwei  Monaten,  eine  solche 
Verrenkong  einzarichten.  —  Mitunter  zeigt  sich  grosse  Neignng 
zar  Wiederentstehung  dieser  Luxation,  wenn  man  das  Glied  sich 
selbst  flberlässt;  es  bedarf  dann  eines  Compressen-Verbands,  oder 
Kleister-  oder  Gyps-Yerbands,  welcher  die  beiden  Knochen  in  der 
Sapination  zusammenhält,  und  der  jeder  Verschiebung  der  Ulna 
nach  hinten  oder  des  Radius  nach  vorn  sich  widersetzt.  —  Wenn 
der  Processus  styloideus  gebrochen  ist,  so  wird  die  Luxation  um 
so  eher  Neigung  haben,  wieder  zu  entstehen,  oder  es  wird  über- 
haupt leicht  eine  Subluxation  zurückbleiben. 

Die  Verrenkung  der  Ulna  nach  vorn  (oder  des  Radius  nach 
hinten)  ist  noch  weniger  häufig,  als  die  eben  betrachtete  Form, 
ausgenommen  bei  Bruc])  des  Radiusends.  Sie  erfolgt  wohl  am 
leichtesten  bei  starker  Supination.  Bas  Köpfchen  der  Ulna  macht 
hier  einen  merklichen  Vorsprung  auf  der  vordem  Seite ;  die  Hand 
kann  in  der  Mitte  zwischen  Pronation  und  Supination  stehen.  Das 
Verfahren  ist  analog  wie  beim  vorigen  Fall:  eine  Pronationsbe- 
wegung nebst  Goaptation.  Für  das  Einschnappen  des  Gelenks- 
kopfs hinter  die  Cartilago  triquetra  mag  starke  Abduction  der 
Hand  nützlich  sein. 

Ist  die  Dislocation  des  Ulnaköpfchens  nach  vorn  mit  Fractur 
des  Radius  verbunden,  so  wird  es  wohl  auch  bei  der  Einrichtung 
des  Bruchs  zugleich  reponirt. 

Bei  complicirten  Luxationen  dieses  Gelenks,  wenn  das  Köpfchen 
der  Ulna  durch  die  zerrissene  Haut  vorstand,  hat  man  8chon  die 
Reaection  desselben  gemacht. 

Spontane  Luxation  der  Ulna  nach  hinten,  namentlich 
Subluxationen,  sind  nach  Entzündungen  des  Handgelenks  und  der 
Handwurzel,  auch  nach  Verkürzung  des  Radius,  z.  B.  bei  nekro- 
tischem Process  am  Vorderarm,  öfters  zu  sehen.  Es  entsteht  da- 
durch eine  leichte  Defoi-mität.  Von  Therapie  dieses  Fehlers  ist 
bis  jetzt  Nichts  bekannt. 

Amputation  am  Vorderarm,  Man  macht  die  Vorder- 
arm-Amputation so  weit  unten  als  möglich,  um  so  viel  als  möglich 
von  dem  Glied  zu  erhalten.  Wenn  man  die  Wahl  hat,  so  zieht 
man  natürlich  die  Exarticulation  der  Hand  dem  Amputiren  am 
Vorderarm  vor.  —  Mag  man  den  Zirkelschnitt  oder  LappenschniU 
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machen,  so  bat  man  sich  daran  za  erinnern,  dass  die  beiden 
Knochen  aussen  und  innen  nur  von  der  Haut  bedeckt  sind,  und 
dass  man  also  ganz  besonders  daranf  bedacht  sein  mass,  für  die 
beiden  abgesägten  Enden  zu  beiden  Seiten  die  nöthige  Haut  sn 
ersparen.  Der  Zirkelschnitt  erscheint  auch  aus  diesem  Grande 
vortheilhafter.  Die  Haut  muss  eine  Strecke  weit  zurQckprftparirt 
werden,  damit  man  hinreichende  Deckung  erhält.  Je  weiter  unten 
man  amputirt,  desto  mehr  Sehnen  kommen  in  die  Sdinittlinie; 
man  thut  wohl  gut ,  alle  vorstehenden  Sehnen  noch  besonders  zn 
reseciren,  da  sie  weniger  zum  Anheilen  geeignet  sind  und  sich 
leicht  exfoliiren  möchten. 

Eesectionen  am  Vorderarm,  Abgesehen  von  den  bei 
der  Ellbogenresection  vorkommenden  Knochenexcisionen  hat  man 
nur  sehr  selten  Veranlassung  zu  einer  solchen  Operation  an  den 
Vorderarmknochen.  —  Das  untere  Ende  des  Radius  kann  durch 
einen  Längeuschnitt  am  Radialrand,  das  untere  Ende  der  Ulna 
durch  einen  Schnitt  an  dem  Ulnarande  des  Vorderarms  heraus- 
genommen werden.  Wo  es  nöthig  scheint,  fttgt  man  in  der  Ge- 
lenklinie  einen  kleinen  Querschnitt  hinzu.  Der  Knochen  wird  mit 
der  Trephine,  Zange  oder  Kettensäge  zertheilt  und  mittelst  vo^ 
sichtiger,  hart  am  Knochen  hinlaufender  Schnitte  von  den  fibrösen 
und  muskulösen  Theilen  abgetrenpt.  Die  Dorsalsehnen,  nament^ 
lieh  aber  die  Strecksehnen  der  Finger  roassen  soviel  als  möglich 
unverletzt  bleiben. 

Wegen  Schussverletzung  wird  man  am  Vorderarm  nicht 
leicht  Ursache  zur  Resection  haben.  Ist  das  untere  Gelenkende 
des  Radius  getroffen,  so  wird  eher  die  Indication  auftreten,  durch 
geeignete  Einschnitte  auf  der  Dorsalseite  oder  Radialseite  dem 
Abfluss  des  Kiters  und  der  Entfernung  der  Splitter  Vorschub  sn 
leisten.  Nur  stärkere  Splitterungen  oder  Zersprengungen ,  z.  B. 
bei  einem  Schuss,  der  quer  durch  die  Köpfe  des  Radius  und  der 
Ulna  durchgegangen  wäre,  müssten  gleich  zur  Resection  auffordern. 
Ebenso  wird  nur  bei  starker  Zerreissung  oder  Zerstörung  der  Weich- 
theile  auf  der  Dorsalseite  und  beim  Vortreten  des  gebrocheaeo 
Knochenendes  an  dieser  Stelle  die  primäre  Herausnahme  des  Ra- 
diuskopfs  und  nach  Umständen  auch  des  unteren  Endes  der  Ulna 
sich  nützlich  zeigen. 
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Bei  complicirter  Yerrenknng  des  Handgelenks  oder  des 
untern  Ulnagefcnks  kann  ein  so  starkes  Vortreten  der  dislocirten 
Yorderarmknochen  ans  der  Hantwunde  erzengt  werden ,  dass  man 
sich  ebenfalls  zur  primären  Resection  aufgefordert  sieht.  Natür- 
lich sind  die  Fälle  selten,  wo  diese  Indication  eintritt,  denn  die 
leichteren  Fälle  werden  ohne  Resection  zu  heilen  sein  und  in  den 
schwereren  wird  meist  so  viel  Quetschung  und  Zerstörung  der 
umgebenden  Theile  angetroffen  werden,  dass  eher  zur  Amputation 
gerathen  werden  muss. 


6.  Handgelenk  nnd  Handwurzel. 

Kxartieulation  der  Hand.  Verrenkong  im  Handgelenk.  Verrenkung  im  mitt- 
lem Handwnnelgelenk.  ArterienTerletcnng  in  der  Handwarxelgegend.  Ent- 
ittndang  im  Handgelenk.  Sehnenscheidengesohwulst  an  der  Handwarsel.  Contrac- 
taren  am  Handgelenk.     Reseetionen   am  Handgelenk  nnd  an  der  Handwurzel. 

Exariiculation  der  Hand,  Fflr  diese  Operation  gelten 
dieselben  Grundsätze  wie  fttr  die  Amputation  über  dem  fland- 
gelenk.  Man  macht  in  der  Regel  einen  doppelten  Lappenschnitt. 
Mit  einem  starken  Skalpell  wird  ein  Bogenschnitt  auf  der  Dorsal- 
seite geführt,  die  Haut  zurückgeschlagen,  sofort  die  Dorsalbäuder 
und  Sehnen  getrennt  und  ins  Gelenk  eingedrungen.  Man  hat  sich 
in  Acht  zu  nehmen,  dass  man  nicht  an  der  Ulnarseite  in  das  Ge- 
lenk zwischen  Radius  und  Ulna  hineinkomme,  da  man  von  der 
Eröffnung  dieser  Höhle  die  Eiterung  in  derselben  zu  erwarten 
hätte.  Der  vordere  Lappen  wird  wohl  am  besten  zuletzt  gemacht. 
Die  vorstehenden  Sehnenenden  sind  wegzunehmen.  Wo  die  Be- 
schaffenheit der  Theile  es  erlaubt,  mag  man  primäre  Heilung  durch 
die  Naht  herbeizuführen  suchen. 

Verrenkung  im  Handgelenk,  Man  hat  bis  jetzt  nur 
einige  wenige  Fälle  von  Luxation  der  Hand  beobachtet.  Es  ist 
eine  beträchtliche  Zerreissung  des  fibrösen  Apparats,  niclit  nur 
am  Gelenk  selbst,  sondern  auch  an  den  Sehnenscheiden  der 
Rückseite  und  Volarseite  vorauszusetzen,  wenn  die  Hand  aus  ihrer 
Yerbindaug  mit  dem  Radius  gewaltsam  dislocirt  wird.  Die  Yer- 
reiikung  der  Hand  nach  der  Dorsalseite  erzeugt  nothwendig  ein 
starkes  Vortreten  des  Radiuskopfs  nebst  Ulna  auf  der  Volarseite, 
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man  hat  Zerreissaog  der  Fascien  and  der  Haut  und  Yorstebea 
der  beiden  Gelenksköpfe,  in  der  LOcke  zwischen  dtn  Beagesehoen 
und  dem  Abdnctor  polL  longns  beobachtet.  Die  meisten  Fille 
von  Dorsal-Ycrrenkang,  die  man  an  der  Hand  gesehen  haben 
will,  waren  wohl  keine  wirklichen  Verrenkungen  der  Hand,  8<m- 
dem  es  waren  Fracturen  des  Radius  in  der  Epiphysen-Linie,  welche 
eine  Luxation  vortäuschten.  Zum  Unterschied  der  Handverreo- 
kung  von  solchen  Fracturen  des  Radius  wird  hauptsächlich  auf 
die  Stellung  des  Processus  styloideus  aufmerksam  gemacht:  wenn 
man  diesen  noch  in  seiner  Lage  fühlt,  die  Handwurzel  aber  nach 
hinten  verschoben  ist,  kann  man  auf  eine  Luxation  schliessen. 
Dieses  Zeichen  scheint  jedoch  insofern  von  geringerem  Werthe, 
als  gerade  bei  einer  Luxation  das  Fflhlen  des  Ghffel-Fortsatzei 
beträchtlich  erschwert  sein  mag.  Der  Fortsatz  kann  auch  abge- 
brochen sein. 

Es  gibt  Fälle,  wo  Fractur  und  Luxation  sich  mit  einander 
combiniren,  z.  B.  wenn  der  dorsale  Gelenkrand  bricht  und  die 
Hand»  dem  dislocirten  Fragment  nachfolgt.  Unter  solchen  Um- 
ständen wird  oft  eine  ganz  bestimmte  Diagnose  unmöglich  sein. 

Eine  Verrenkung  der  Hand  nach  vorne,  hinter  die  Beuge- 
sehnen,  wird  nur  ganz  ausnahmsweise  eintreten  können,  da  diese 
Sehnen  einen  grossen  Widerstand  leisten  und  die  Kftrze  der  Hand 
keinen  Hebel  fttr  dislodrende  Kräfte  bietet. 

Die  Einrichtung  einer  luxirten  Hand  ergibt  sich  wohl  meist 
von  selbst  durch  blosses  Anziehen.  Vgl.  S.  770.  Bei  oomplicirten 
Fällen  kann  Resection  nöthig  sein.  S.  775.  Gegen  Wiederverren- 
kung wird  vielleicht  ein  Schienenverband  angewendet  werden  nfissen. 

Spontane  Dislocationen,  besonders  Subluxationen,  wer- 
den am  Handgelenk,  ähnlich  wie  an  anderen  Gelenken,  naeh  al- 
lerlei  Entzttndungsprocessen  beobachtet  Wenn  die  Befestigung 
der  Hand  durch  einen  Entzündungsprocess  gelitten  hat,  so  scheint 
der  Zug  der  Beugesehnen  (Flexor  carpi  radialis  und  ulnaris)  eine 
Dislocation  der  Handwurzel  nach  vorne  erzeugen  zu  können.  — 
Wenn  der  Radiuskopf  oder  ein  Theil  desselben  in  der  Kindheit 
verloren  geht,  überhaupt  wenn  das  Wachsthum  am  Radioakopf 
gehindert  ist,  die  Ulna  aber  fortwächst,  wirft  sich  die  Hand  inuaer 
mehr  in  die  Krummstellung  nach  der  Radialseite. 
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Luxation  im  mittleren  HandwutBelgelenk.  Darch 
gewaltsaaie  Flexion,  z,  B.  durch  einen  Fall  aof  den  unteren  Theil 
des  Handrückens,  reisst  zuweilen  die  Verbindung  zwischen  der 
ersten  und  zweiten  Reihe  der  Handwurzelknochen  und  man  sieht 
das  Os  capitatnm  nebst  dem  Os  hamatnm  sich  nach  dem  Hand- 
rücken zu  Terscfaieben.  Es  entsteht  hiebei  ein  sehr  merklicher 
Yorsprung  des  Os  capitatum;  die  Verrenkung  desOs  hamatum  ist 
wohl  immer  nur  incomplet.  —  Die  Wiedereinrichtung  geschieht 
am  natflrlichsten  durch  Zug  und  Dorsalflexion,  nebst  dem  nöthigen 
Druck  auf  den  Handrücken;  man  wird  sonach,  damit  die  Verrenkung 
sich  nicht  reproducire  und  nicht  habituell  werde,  die  Hand  einige 
Zeit  in  die  leichte  Dorsalflexion  stelleif  mttssen. 

In  Folge  von  Gelenkerschlaffang  hat  man  eine  Art  spontaner 
Luxation,  ein  Vorstehen  des  Os  capitatum  bei  der  blossen  Beugung 
der  Hand,  erfolgen  sehen.  Manche  Personen  sind  genöthigt,  ein 
elastisches  Band,  eine  Art  Bracelet  zu  tragen,  welches  den  Knochen 
an  dieser  Dislocation  hindert. 

Die  fibrigen  Handwnrzelknochen  sind  in  so  straffer  Verbindung, 
dass  eine  Verschiebung  an  denselben  ohne  Complicationen  kaum  je 
vorkommt;  wenn  aber  eine  betrachtliche,  die  Weichtheile  zerreissende 
Gewalt  diese  Knochen  auseinandertreibt,  so  ist  wohl  die  Dislocation 
dabei  nur  Nebensache.  —  Am  £rbsenbein  hat  man  nach  Zerreissung 
oder  Verl&ogerung  der  dasselbe  fixirenden  Kapsel  eine  Dislocation 
durch  den  Flexor  nlnaris  beobachtet. 

Arierienverleteung  in  der  Handwureelgegend. 
Die  Blutstillung  nach  einer  Arterienverletzung  in  dieser  Gegend 
gewährt  einige  eigenthUmliche  Schwierigkeiten,  beruhend  in  der 
tiefen  Lage  dieser  Adern,  der  straffen,  äusserst  wenig  zum  Klaffen 
disponirten  Beschaffenheit  der  Bedeckungen,  femer  in  der  Häufig- 
keit der  Anomalien  und  in  der  mehrfachen  Anastomosenbildung 
unter  den  hier  vorkommenden  arteriellen  Bögen.  Hiezn  kommt, 
dass  meistens  die  Hautwunden  sehr  klein,  blosse  Stichwunden  sind 
und  dass  man  in  so  kleinen,  tiefen,  gar  nicht  klaffenden  Wunden 
ohne  vorgängige  Erweiterung  derselben.  Nichts  sehen  oder  unter- 
scheiden kann.  Nicht  selten  werden  die  Arterien  nur  angeschnit- 
ten oder  angestochen  und  die  seitlich  geöffneten  Adern  bluten 
dann  weit  hartnäckiger,  immer  wieder  von  Neuem,  als  wenn  sie 
ganz  in  der  Quere  getrennt  wären.  (Man  hat  wohl  die  meisten 
wiederkehrenden  Blutungen  solcher  Art  aus  der  Formation  kleiner 
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traamatischer  Aneurysmen  and  ans  dem  Platzen  dieser  Aneurys- 
men zu  orklftren.  Yergl.  meine  Abhandlang  in  Laogeobeeks 
Archiv  1870.) 

Za  den  sehr  sicheren  Unterbindnngsstellen  in  der  Handwanel« 
gegend  gehört  die  des  Dorsalasts  von  der  A.  radialis  zwischen 
dem  Abdactor  and  Extensor  des  Danmens.  Man  macht  einen 
Einschnitt  zwischen  diesen  beiden  Sehnen,  Iftsst  den  Danmen  in 
Addnction  stellen,  damit  die  Sehnen  zarflcktreten ,  und  sacht  die 
Ader  hinter  der  tiefen  Fasde,  wo  sie,  mit  diesen  Sehnen  nch 
krenzend,  qner  hernmlauft.  —  Aach  die  Fortsetzung  der  A.  nlnaris 
znm  Palmarbogen  ist  ziemlich  sicher  za  finden,  sie  liegt  neben 
dem  Erbsenbein,  hart  neben  ihr  der  Ulnamerv.  Die  Ader  tritt 
dann  hinter  den  M.  palmaris  brevis  and  theilt  sieh  in  einen  ober- 
flächlichen und  tiefereti  Ast.  Der  erstere  setzt  sich  in  den  ober- 
flächlichen Palmarbogen  fort  und  kann  in  der  Hohlhand  mittelst 
einer  Durchschneidung  der  Palmaraponenrose  blossgelegt  werden. 
—  Auch  der  Yolarast  der  A.  radialis  lässt  sich  zur  Noth  noch 
eine  Strecke  weit  am  Danmenballen  hin  biossiegen.  —  Die  gronen 
Schwierigkeiten  der  Blutstillung  beginnen  erst  recht  bei  den  tieferen 
Partien,  besonders  bei  den  Verletzungen  des  Arcus  profundes. 
Am  tiefen  Bogen,  der  sich  weiter  oben  in  der  Hohlhand  befindet 
und  von  Sehnen  und  Nerven  ganz  bedeckt  wird,  ist  wohl  nur  ein 
Versuch  der  Umstechung  möglich.  Man  mfksste,  am  die  Unter- 
bindung zu  versuchen,  einige  Beugesebnen  oxcidiren  und  einen 
oder  mehrere  Finger  dadurch  lahm  legen.  Freilich  wflrde  diess 
immer  noch  besser  sein,  als  die  ganze  Hand  abzonebmen,  wie 
diess  schon  öfters  in  verzweifelten  Fällen,  als  äusserst  es  Mittel 
gegen  Verblutung  nöthig  gefunden  wurde. 

Das  Erste,  was  bei  oberflächlicher  Arterien- Wunde  in  der  Hohl- 
hand zu  empfehlen  sein  mag,  ist'eine  tiefe  und  feste  Naht,  natttrlicb 
in  Verbindung  mit  ruhiger  Lage  und  kalten  Umschlägen.  Gelingt 
es  nicht,  die  Wiederholung  der  Blutungen  durch  dieses  Mittel  zu 
verhindern,  so  wird  man  zu  aberlegen  haben,  ob  eine  Biossiegang 
nebst  Unterbindung  oder  Umstechung  der  blutenden  Ader  möghdi 
sei.  Entspricht  die  Verletzung  dem  oberflächlichen  Bogen,  so  wird 
diess  der  Fall  sein.  Man  wird  also  aafechneiden,  die  Aponearosis 
palmaris  auf  der  Hohlsonde  spalten,   die  Wunde   mit  stumpfen 
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Hacken  auseinaDderziefaen ,  die  Blutgerinnsel  wegdrücken  and  so 
die  Ader  anfsacben.  Ein  Assistent  mnss  die  Radialis  und  Ulnaris 
comprimiren  und  zeitweise  loslassen,  damit  die  spritzende  Oeffnung 
gefunden  wird.  Natürlich  muss  immer,  wenn  man  eine  Unterbin- 
dung an  der  verletzten  Stelle  unternimmt,  nach  beiden  Seiten, 
auch  wohl  nach  den  Fingern  bin,  unterbunden  werden.  —  Von 
Gompressorien  oder  von  Unterbindung  des  Stamms  oberhalb  des 
Handgelenks,  etwa  an  der  Radialis  oder  Ulnaris  oder  an  beiden 
zugleich,  hat  man  sich  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  wenig 
sicheren  Erfolg  zu  versprechen.  Die  Blutung  kehrt  allzuleicht  ver- 
möge der  Anastomosen  wieder.  Eher  passt  die  Unterbindung  der 
Brachialis,  da  sie  die  Mehrzahl  der  Anastomosen  ausschliesst. 
Doch  hat  man  auch  diese  erfolglos  bleiben  sehen. 

Bei  Verletzung  des  tiefen  Palmarbogens  mag  ein  Tam- 
pon, durch  welchen  man  die  Ader  gegen  den  Mittelhandknochen  an- 
drängt, besonders  ein  kleiner  Eisenchlorid-Tampon,  am  sichersten 
zur  Erreichung  des  Zweckes  dienen.  Aeussorlich  wird  man  einen 
Cbarpiebailen  nebst  Heftpflasterverband  hinznfttgen  müssen. 

Entzündung  in  den  Handtvurzelgelenken,  Das  Ge- 
lenk zwischen  dem  Vorderarm  und  der  ersten  Carpalreihe  besteht 
für  sich,  die  andern  Handwurzelgelenke  communiciren  mit  ein- 
ander. Hieraus  ergibt  sich  der  Schluss,  dass  die  Entzündung  im 
eigentlichen  Handgelenk  eher  isolirt  bleiben  wird,  wahrend  man 
bei  Krankheit  des  zweiten  Gelenks  eine  Fortsetzung  des  Processes 
bis  an  die  Mittelhand  zu  erwarten  hat. 

Die  scrophttlose  Eiterung  bei  Kindern  (Pädarthrocace)  sieht 
man  bftnfig  mit  Ausstossung  einzelner  Knochen  oder  Knochen- 
theile,  und  oft  mit  ankylotischer  Vei-schmelzung  der  übrigen  Kno- 
chen, zur  Heilung  gelangen.  Zu  Resectionsversuchen  gibt  diese 
Pädarthrocace  der  Handwurzel,  da  sie  meist  von  selbst  heilt,  kaum 
Veranlassung.  Eher  mag  man  bei  der  Handwurzel-Caries  der  Er- 
wachsenen an  Resection  denken.    (S.  784.) 

Es  muss  vor  Allem  für  zweckmässige  Lagerung  eines  ent- 
zündeten Handgelenks ,  auf  einem  Lagerungsbrett  oder  in  einer 
Hohlschiene,  nebst  Mitella  u.  dgl.  gesorgt  werden.  Da  die  ru- 
hende Hand  nicht  platt  aufliegen  darf,  sondern  eher  eine  leichte 
Dorsalflexion  der  Hand  nebst  leichter  Krümmung  der  Finger  bei 
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ruhender  Hand  stattfindet,  so  wird  man  die  Hand  und  die  Finger 
durch  untergelegte  Watte  oder  durch  eine  gepolsterte  Schiene 
in  dieser  Stellung  fixiren  müssen.  (Li  st  er  empfiehlt  ein  Kork- 
stdck  nebst  Guttapercha-Schiene.)  —  Wo  man  absolute  Ruhe  der 
Theile,  oder  zugleich  Gompression  für  torpide  Anschwellungen 
beabsichtigt,  bedient  man  sich  eines  Pflaster-  oder  Gypsyerbands. 
Den  GjpsYerband  wird  man  mit  dorsalen  oder  yolaren  Longuetten 
und  mit  den  nöthigen  Fensteröffnungen  yersehen  müssen. 

Bei  traumatischen  Entzündungen  ist  oft  ein  fortge- 
setztes Eintauchen  der  auf  der  Schiene  liegenden  Hand  in  kaltes 
Wasser,  später  auch  wohl  in  warmes  Wasser,  sehr  empfehleoswertli. 
Ueberhaupt  empfehlen  sich  die  Handbäder,  in  einer  dazu  ge- 
eigneten flachen  Wanne,   bei  vielen  Affectionen  der  Handwurzel. 

Sehnenscheidengeschwulst  an  der  Handwurzel 
Wenn  die  grosse  Sehnenscheide  der  Beugesehnen  auf  der  Volar- 
Seite  der  Handwurzel  sich  mit  Exsudat  anfüllt,  so  entsteht  eine 
Geschwulst  über  und  eine  zweite  unter  dem  Ligamentum  Tolare, 
indem  dieses  Band  selbst  keine  Ausdehnung  zulässt.  Man  kann 
oft  den  Inhalt  der  Geschwulst  von  der  obem  Hälfte  in  die  untere 
treiben  und  umgekehrt.  Dabei  kann  sich  an  der  engen  Stelle  ein 
fühlbares  Schwirren  erzeugen.  Die  Geschwülste  dieser  Art  ent- 
halten theils  wässeriges  Exsudat,  theils  eitriges,  theils  findet  man 
fremde  Körperchen,  den  Gelenkmäusen  analog,  oft  in  grosser  An- 
zahl in  der  Geschwulst  In  vielen  Fällen  combinirt  sich  die  Wasse^ 
sucht  des  Sacks  mit  der  Erzeugung  der  fremden  Körper.  Ein 
Theil  dieser  letztem  ist  deutlich  von  der  serösen  Wand  ans  ent- 
standen und  sonach  abgefallen;  andere  mögen  sich  aus  geronnenem 
Faserstoff  so  formirt  haben. 

Die  Sehnenscheidengeschwubt  an  dieser  Stelle  der  Beuge- 
sehnen ist  ein  sehr  lästiges  Uebel,  da  sie  den  Gebrauch  der  Hand 
beträchtlich  stört  Der  N.  medianus,  welcher  mit  von  dieser  Sjnovial- 
membran  umhüllt  ist,  kann  dabei  neuralgisch  afficirt  werden. 

Für  die  Prognose  und  Behandlung  dieser  Afiection  gelten  aDe 
die  Grundsätze,  welche  für  Schleimbeutel  und  Sehnenscheiden  über- 
haupt aufgestellt  werden;  die  Sehnenscheide  an  der  Handmirzel 
ist  aber  die  grösste  und  wichtigste  von  allen,  ihre  krankhaften 
Zustände  verdienen  die  sorgfiUtigste  BerfldcachtigQng.  —  Sieht 
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man  sieb  zur  Operation  veranlasst,  so  verdient  eine  kleine  IncisioA, 
oder  die  Jodinjection  den  Vorzog  vor  grösseren  Spaltungen,  oder 
vor  dem  Einlegen  von  Mescben  oder  Setaceen.  —  Kommt  es  ^nr 
Eiterung  in  der  Palmarsehnenscheide,  so  ist  man  häufig  genöthigt, 
sowohl  über  als  unter  dem  Volarband  eine  Eröffnung  zu  machen. 
Eine  grössere  Spaltung  oder  eine  Cauterisation  wird  nur  im  Noth« 
fall,  bei  sehr  hartnäckiger  und  langwieriger  Eiterung  gestattet 
sein.  Man  hat  zu  bedenken,  dass  die  narbigte  Verwachsung  der 
Sehnen  dieser  Gegend  eine  beträchtliche  und  fast  unheilbare  Stei- 
figkeit der  Fingergelenke  nach  sich  ziehen  muss. 

Die  am  Handrückeni  neben  den  Scheiden  der  Streckaehnen 
vorkommenden  GeschwfilBte,  die  sogenannten  Ganglien,  sind  meist 
von  sehr  gutartiger  Natur.  Sie  enthalten  in  der  Regel  einen  klaren, 
dickem  Eiweisa  oder  Leim  ähnlichen  Inhalt.  Man  behandelt  sie 
durch  subcutanes  Zersprengen  oder  wohl  noch  sicherer  durch  sub- 
cutane Zerschneidung  mit  einem  Sichelmesser.  Das  Messer  wird 
seitlich  angesetzt  und  subcutan  im  Bogen  herumgeführt,  sodann  der 
Inhalt  ausgedruckt.  Zur  Nachbehandlung  dient  Compression  mit 
einem  Charpieballen  und  einigen  Heftpflasterstreifen. 

Man  hat  diese  »Honiggeschwfllste«  wohl  mit  Unrecht  als  Ex- 
sudate der  Sehnenscheiden  aufgefaast;  es  scheint,  dass  es  immer  Ge- 
lenkhernien,  bruchsackartige  Ausstülpungen  der  Handwurzel-Syno- 
rialhöhle  sind. 

Coniraciuren  am  Handgelenk.  Die  meisten  Contrac- 
turen,  welche  man  an  der  Hand  beobachtet,  treffen  zugleich  die 
Finger,  indem  dieselbe  Ursache,  z.  B.  eine  Phlegmone  des  Vor- 
derarms, die  Sehnen  der  Hand  und  die  der  Finger  zugleich  trifft. 
Eine  grosse  Zahl  von  Handgelenkverkrttmmungen  kommt  durch 
Vernachlässigung  zu  Stande,  indem  es  nur  gar  zu  häufig  versäumt 
wird,  bei  verletzten  oder  entzündeten  Handgelenken  oder  Händen 
die  richtige  Lagerung  anzuordnen  oder  durchzuführen.  Vgl.  S.  770. 
—  Die  Verkürzung  der  Fingersehnen  kann  Contractur  der  Hand 
secundär  mit  sich  bringen,  indem  der  Kranke,  um  eine  Streckung 
der  Finger  möglich  zu  machen,  um  die  hiezu  nöthige  Länge  seiner 
Fingerbeugesehnen  zu  gewinnen,  die  Hand  beugen  muss.  —  Mit- 
unter sieht  man  Contracturen,  welche  durch  isolirte  Verkürzung 
einzelner  Streck-  oder  Beugemuskel  der  Hand  bedingt  sind;  so 
z.  B.  die  krankhafte  Beugung  nebst  Adduction  der  Hand  durch 
Verkürzung  des  Flexor  ulnaris  (Klumphand).    In  solchen  Fällen 
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kann  es  passend  sein,  einen  sabcntanen  Sehnenschnitt  in  unter- 
nehmen und  hiemit  eine  gewaltsame  oder  allmAlige  Geradestre- 
ckang  zu  verbinden.  Besondere  Maschinen  kommen  hier  kaam 
zur  Anwendung.  Gepolsterte  Stahlschienen  mit  Riemen  oderGotta- 
percha-Schienen,  oder  Gypsverband,  oder  ein  Heftpflastenrerbs&d, 
der  mit  Holzschienen  und  Watte  combinirt  werden  mnss,  dieneo 
zur  Lageverbesserung. 

Wenn  eine  Gelenkentzündung  die  Unbeweglichkeit  herbeigefOhrt 
hat|  80  ist  in  der  Regel  eher  von  zertbeilenden  Einreibongen,  von 
Bädern  und  vielfachen  Bewegungsverauchen  als  von  künstlichen  or- 
thopädischen Mitteln  Erfolg  zu  erwarten.  —  Es  gibt  spastische  Miu- 
kelcontracturen  an  der  Hand,  welche  sogleich  bei  Chloroformanwen- 
düng  nachlassen.  —  Bei  paralytischen  Contrakturen  wird  die  früh- 
zeitige Anwendung  der  Elektricität  nicht  zu  versänmen  sein. 

Reseciion  am  Handgelenk.  Man  wird  hier  folgende 
Fälle  für  sich  zu  betrachten  haben.  1)  Resection  des  Radiuskopis. 
2)  Resection  des  Ulnaköpfchens.  3)  Resection  in  der  Handwurzel. 
4)  Totalresection  des  Handgelenks  sammt  der  Handwurzel 

Das  Köpfchen  derülnaist  verhältniss weise  leicht  her- 
auszunehmen, da  es  auf  der  Rückseite  nur  von  der  Haut  be- 
deckt ist.  Ein  Schnitt  auf  der  Ulnarseite  des  Handrückens,  Ab- 
lösung  der  Sehnenscheiden  des  Extensor  ulnaris,  und  der  In- 
sertion des  Pronator  quadratus,  Durchschneidung  des  Knochens»  am 
raschesten  mit  der  Liston'schen  Zange,  Abtrennung  des  Kapselbaeds 
hart  am  Knochen,  zuletzt  Abtrennung  des  Seitenbands  am  Ghffel- 
fortsatz  bei  herausgehobenen  Knochen,  diess  sind  die  Akte,  ans 
welchen  die  Operation  besteht.  Ist  der  Griffelfortsatz  gebrochen, 
das  Gelenk  gelockert,  halbluxirt  oder  halbzerstört,  so  macht  sieb 
die  Operation  um  so  leichter.  Will  man  die  Resection  an  der 
Ulnarseite  weiter  führen,  zum  Os  triquetrum  und  haouitttni,  so 
braucht  nur  der  Hautschnitt  auf  der  Ulnarseite  entsprechend  ver- 
längert zu  werden. 

Den  Radiuskopf  nimmt  man  nicht  leicht  isolirt  henas, 
sondern  nach  vorangehender  Excision  des  Ulnarköpfchens,  anch 
diese  Resection  des  Radiuskopfs  macht  sich  ziemlich  einfach.  Ein 
Längs-Schnitt  auf  der  Radialseite  hat  den  Knochen  zugänglich  <u 
machen,  der  Brachioradialis  und  Pronator  quadratus  werden  btrt 
am  Knochen  abgelöst,  die  Sehnenscheiden  des  Abductor  poUicis, 
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Fig.  110. 


Eowia  die  der  StrecksehDen 
mtlEsen  abgetrennt  and  die 
SehneD  abgeboben  werden, 
DDD  kftnn  man  ancb  die  Kap- 
sel abtrennen  and  den  Kno- 
cheokopf  heraasbebeD,  oder 
es  kann  zuerst  der  Kuocben- 
schoitt  (mit  KettensAge  oder 
StichsSge  a.  s.  w.)  gem&ctit  \ 
oad  die  Kapsel  nebst  dem 
aeitlicben  Gelenkband  zuletzt 
abgetrennt  werden. 

Uei  Dislokation  und  Split- 
tening  mnss  das  Verfahren 
entsprechend  modificirt  wer- 
den.   Vgl.  S.  774. 

Soll  nur  die  Handwur* 
lel  Fig.  111  resedrt  werden 
oder  nur  ein  Theil  derselben, 
so  wird  ein  Schnitt  neben  den 
Strecksebnen  der  Finger 
nöthig  sein,  fflr  die  radiale 
Partie  der  Handnonel,  (Os 

nsTicolare,  lunatnm,  capitatum,  multangnlum)  ein  Scbuitt  auf  der 
BadialseitedesExtenBorcommnnis.Fig.llOfQr  Fig.  111. 

das  Os  triqnetrum  und  luunatnm  ein  Sclinitt 
an  der  Ulnarseite  der  Fingerstrecker.  Die 
Streckfiehnen  der  Hand  (Extensor  radialis 
loi^ns  nndbrevis,  Exten sor  ulnaris)  sind  von 
ilirer  Insertion  an  der  Mittelhand  abzulösen, 
die  Strecksehnen  der  Finger  werden  znr  Seite  geschoben.  Da 
man  es  nie  mit  ganz  gesunden  Tbeilen  zu  tbnn  hat,  sondern  mit 
lertrammerten  oder  zerfresseneu,  theilweise  ankylosirten  Knochen, 
u  wird  ancb  keine  strenge  Regel  aufgestellt  werden  kOunen,  son- 
dern man  wird  mit  Uohlmeisel  und  Knochenzange,  mit  schnei- 
denden Zangen  und  Uoblscheeren  die  Theile,  die  man  als  schadhaft 
erkennt,  beransznnebmen  haben.    Im  Änschluss  an  diese  Besection 
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der  Handwarzei  kann  je  nach  Bedürfniss  eine  Abkürzung  des 
kopfs  und  der  Ulna  oder  eine  Abtragung  der  angrenzenden  Mit* 
telbandknochen  vorgenommen  werden. 

Fftrdie  Totalresection  des  Handgelenks  und  der  Handwurzel 
ist  von  J.  Li  st  er  (Lancet  1865)  ein  neues  Yer£abren  bekannt 
gemacht  worden,  das  durch  seine  Einfachheit  wie  durch  praktische 
Erfolge  sich  sehr  empfiehlt.  Die  Operation  beginnt  mit  der  Heraus- 
nahme der  Handwurzelknochen  nach  dem  so  eben  bescfariebeoei) 
Verfahren.  Ein  Schnitt  auf  der  Dorsalseite  zwischen  dem  Ex- 
tensor  indicis  und  dem  Extensor  pollids  longus  legt  zunächst  die 
beiden  Insertionen  des  Extensor  radialis  longus  und  brevis  blos, 
diese  werden  abgelöst  und  zugleich  die  dorsalen  Gelenkbänder  am 
Os  navicalare,  lunatum,  multangulum  minus,  capitatum,  nach  dem 
Radius  und  den  Mittelhandknochen  hin  getrennt.  Ein  zweiter 
Schnitt  von  der  Ulna  zum  Mittelhandknochen  des  kleinen  Fingen 
dient  zur  Ablösung  der  ulnaren  Strecksehne  und  zur  Blosiegimg 
und  Abtrennung  des  Os  triquetrum  nebst  dem  hamatum.  Diese 
sämmtlichen  Handwurzelknochen  mftssen  dann  angezogen  und  abge- 
hebelt und  von  den  übrigen  fibrösen  Verbindungen  abgelöst  werden. 
Das  Erbsenbein  lässt  man  drin,  der  Hacken  des  Os  hamatum  wird  wobl 
am  besten  abgekneipt  und  ebenfalls  drin  gelassen.  Weiter  kann  non 
von  den  Gelenkendeu  der  Mittelhandknochen,  sowie  vom  Radios  nnd 
der  Ulna  so  viel  abgetragen  werden,  als  man  für  gut  findet.  Aoch 
das  Multangulum  majus  kann  weggenommen  werden.  Man  hat 
wiederholt  nach  solchen  weitgehenden  Totalresectionen  die  H&ode 
sehr  branchbar  werden  sehen.  Natürlich  wird  eine  sorgfältige 
Nachbehandlung  darauf  gerichtet  sein  müssen,  dass  die  einander 
entsprechenden  Theile  gut  zusammenwachsen  und  dass  nicht  Stei- 
figkeit der  Finger  die  geheilte  Hand  unbrauchbar  mache.  Vgl.  S.  7^. 

Die  Totalresection  der  Handgelenke  hat  auf  den  ersten  Blick 
Manches  gegen  sich.  Auf  der  vorderen  Seite  der  Handwurzel- 
knochen befindet  sich  die  grosse  Sehnenscheide,  welche  durch  eine 
totale  Exstirpation  der  Handwurzel  mit  eröffnet  werden  kann,  ond 
der  tiefe  Arterienbogen,  der  verletzt  werden  könnte.  Eine  Total- 
resection erscheint  wohl  auch  noch  viel  verletzender  als  eine  Scboss- 
wunde,  die  den  einen  oder  andern  Handwurzelknochen  zertrOo- 
mert  hat.    Daher  wurde  bis  jetzt  wegen  traumatischer  Ursachen 
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nidit  leicht  eine  Besecüon  an  den  Handwnrzelknochen  unternommen ; 
nar  die  Extraction  yon  Splittern  oder  etwa  das  Ablösen  oder  Ab- 
kneipen  von  biossliegenden  nnd  zertrümmerten  Theilen  war  ge- 
br&acblich.  In  der  neuesten  Zeit  hat  jedoch  B.  v.  Langenbeck 
(Archiv  Bd.  XVI)  sich  für  die  Totalresection  des  Handgelenks 
anch  bei  Schnssyerletzung  ausgesprochen. 

Bei  cariösen  Processen  mag  das  Lister'sche  Verfahren  sich 
eher  empfehlen ,  als  bei  Verletzungen.  Die  Totalresection  ist 
sicherer,  weil  sie  eher  alles  Kranke  entfernt  und  demnach  mehr 
TOT  Becidiven  schätzt,  und  sie  verspricht  besseren  Gebrauch  der 
operirten  Hand,  weil  sie  die  Ankylose  der  Hand  und  der  Finger 
leichter  vermeiden  Iftsst.  Aus  diesen  Gründen  wird  man  wohl  bei 
allen  verbreiteten  cariösen  Processen  in  der  Handwurzel  der  To- 
takesection  den  Vorzug  geben,  während  für  beschränktere  Affek- 
tionen, namentlich  für  kleinere  cariösnekrotische  Heerde  u.  dgl. 
eher  die  Partialresection  ihren  Werth  behalten  wird. 

7.  Mittelhand  und  Finger. 

V«n«Dkimg«ii.    Fraotoren.     Amputationen,  Reseotionen  in  der  Mittelhand.  Ver- 

rtulrangen  der  Finger.  Wunden.  Fractnren.  Bntsttndnngen  n.  b.  w.  Verwaehsnng. 

Verkrümmung.     Sohreibekrampf.     Amputation.     Besection  an  den  Fingern. 

Verrenkungen  der  Miitelhandknochen,  Die  Yerbin- 
doDg  der  Mittelhandknochen  mit  der  Handwurzel  ist  so  genau  und 
solid,  dass  eine  Dislocaüon,  wenigstens  ohne  gleichzeitigen  Bruch, 
hier  Hast  niemals  vorkommt.  Man  hat  nur  in  einigen  wenigen 
Fällen  die  unvollkommene  Verschiebung  des  zweiten  und  dritten 
Büttelhandknochens  nach  oben,  oder  die  Luxation  des  vierten  und 
fünften  Os  metacarpi  auf  die  Rückseite  des  Os  hanatum  beob- 
achtet. Eine  solche  Dislocation  kann  mit  Bruch  des  Mittelhand- 
knochens  verwechselt  oder  sie  kann  auch  ganz  übersehen  werden, 
wenn  die  Schwellung  des  Handrückens  den  Zustand  der  Theile 
Terbirgt  —  An  dem  viel  beweglicheren  Mittelhandknochen  des 
Daumens  kommt  die  Verrenkung  schon  etwas  häufiger  vor;  man 
will  dieselbe  nach  der  Hohlhand  und  nach  dem  Handrücken  hin 
beobachtet  haben.  Wohl  die  meisten  Fälle  solcher  Art  mögen 
aber  unerkannt  geblieben  sein,  da  das  Gelenk  fast  überall  von 
Muskeln  und  Sehnen  umgeben  und  hierdurch  verdeckt  ist. 

Eoear,  anatom.  Chirurgie.    7.  Aufl.  50 
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Zar  Erkennong  eines  solchen  Falis  wird  man  die  Begd  be- 
nützen müssen,  weldie  oben  für  die  Erkennung  der  Ellbogen- 
Yorrenkong  angegeben  wurde:  man  stelle zon&chst  das  betreffende 
Glied  in  yermebrte  Beugung.  Wäre  z.  B.  der  Mtttelbandknodien 
des  Daumens  nach  der  Rückseite,  hinter  die  langen  Dorsalsebnen 
terschoben,  so  branchte  man  nur  eine  Beugung  dieses  Knochens 
Yorsunehmen,  um  sogleich  die  untere  Gelenkflacbe  desselben  deut- 
lich vortreten  zu  machen.  Die  Verrenkung  müsste  dann  leidt 
zu  erkennen  sein,  während  sie  ohne  dieses  Hülfsmittel,  wenigstens 
bei  geschwollenem  Zustand  der  Theile,  kaum  von  einer  Goniosion 
zu  unterscheiden  sein  wird.  —  Bei  Verrenkung  desselben  Knochens 
nadi  der  Hohlhand  hin  müsste  die  Dorsalbengung  benutzt  werden. 

Wenn  der  Tordere  Fortsatz  bricht,  durch  welchen  der  Mittel- 
handknochen  des  Daumens  in  seinem  Sattelgelenk  vorzfiglich  befe- 
stigt wird,  90  kann  eine  Dislocation  nach  der  Rückseite  um  so  si- 
cherer eintreten.  (Die  Fälle  solcher  Art  sind  wohl  schon  oft  ver- 
kannt worden;  wenigstens  habe  ich  mehrere  Fälle  gesehen,  die 
uneingerichtet  blieben.)  Die  Reduction  und  der  Verband  werden 
wesentlich  auf  der  Beugest^nng  und  auf  der  Erhaltung  derselbeD 
beruhen  müssen. 

Gomplicirte  Verrenkungen  im  Mittelhandgelenk  des  Daumens, 
wie  sie  z.  B.  das  Zerspringen  eines  Gewehrs  hervorbringen  kann, 
sind  mitunter  noch  glücklich  ohne  Verlust  des  Glieds  zur  Heilang 
gebracht  worden.  In  der  Regel  ist  wohl  nur  durcli  Resection  oder 
Amputation  bei  solchen  Fällen  Hülfe  zu  schaffen. 

Fractur  der  Miiielhafidknochen.  Vermöge  des  Paralle- 
lismus  und  der  Aneinanderlagemng  stützen  die  Mittelhandknochen 
der  vier  Finger  sich  gegenseitig,  so  dass  im  Fall  einer  Fractnr 
nicht  so  leicht  eine  auffallende  Dislocation  eintritt  Ist  gar  keine 
Neigung  zur  Dislocation  da,  so  genügt  wohl  Einwicklung  der  Uand 
und  Tragen  derselben  in  der  Mitella.  Hat  man  einer  Verschiebnng 
entgegenzuwirken,  so  wird  die  Hand  auf  einer  Schiene  nebst 
Kissen,  mit  gehöriger  Unterstützung  der  Hohlhand  durch  ein 
Charpic-  oder  Wattopolster  gelagert,  auch  wohl  die  Mittelhand 
nebst  dem  ersten  Fingerglied  durch  kurze  Schienen  und  Heftpflaster 
bofostigt, 

Complicirte  Brüche  in  der  Mittelhand  können  ein  theil- 
wois«>s  Roseoiren^  ein  Abkneipeu  der  spitzigen  Knochenzacken  nöthig 
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machen,  zumal  wenn,  wie  man  einigemal  bei  Schussverletzung  ge- 
sehen hat,  die  spitzen  Brachenden  gegen  die  Hohlhand  getrieben 
sind  und  in  solcher  Stellang  dort  einzuwachsen  drohen. 

Amputation  in  der  Mittelhand,  Die  Exarticalation 
des  ersten  Mittelhandknocbens  ist  leicht  za  machen,  doch  mass 
man  sich  in  Acht  nehmen,  dass  man  nicht  seitlicli  das  Gelenk 
zwischen  dem  Os  maltangulam  majas  and  dem  Zeigefinger  eröffne. 
Aach  könnte  bei  Mangel  an  Vorsicht  der  Anfang  des  Arcus  pal- 
maris  profandas  (die  A.  radialis  dorsalis)  verletzt  werden.  Wo  es 
irgend  angeht,  wird  man  lieber  den  Kopf  des  Knochens  absägen 
oder  abkneipen.  —  Am  zweiten  bis  fünften  Mittelhandknochen  hat 
man  besondere  Ursache,  die  Exarticalation  za  vermeiden.  Die- 
selbe bringt  die  GeÜEÜir  mit  sich,  dass  die  ganze  hierdurch  eröff- 
nete Gelenkhöhle  zwischen  den  vorderen  Handwarzelknocben  in 
Eiterung  versetzt  werden  möchte.  Ueberdiess  ist  diese  Exartica- 
lation, wenigstens  am  zweiten  und  dritten  Mittelhandknochen,  sehr 
schwer  anszufOhreu,  da  hier  die  Gelenkstheile  äusserst  eng  mit 
ihren  zackigen  Fortsätzen  ineinandergreifen.  Das  Durchsägen,  be- 
sonders aber  das  Abkneipen  der  Knochen  verdient  also  hier  den 
entschiedensten  Vorzug  vor  der  Exarticulation. 

Man  hat  guten  Grund,  bei  allen  solchen  Operationen  in  der 
Mittelhand  die  hauptsächlichen  Schnitte  vom  Rücken  aus  za  führen, 
wo  sich  keine  bedentenden  Gefässe  oder  Nerven,  keine  Muskel 
und  viel  weniger  Sehnen  befinden.  So  wird  auch  bei  den  Ampu- 
tationen von  einem  oder  mehreren  Mittelhandknochen  zu  verfahren 
sein.  Beim  Daumen,  sowie  beim  Zeigefinger  oder  kleinen  Finger 
macht  man  am  besten  einen  seitlich  am  Handrücken  verlaufenden 
0?alschnitt.  Beim  dritten  und  vierten  Finger  wird  ein  Ovalschnitt 
an  der  Wurzel  der  Phalanx  gemacht,  der  sich  über  der  Mittelhand 
in  einem  einfachen  Dorsalschnitt  fortsetzt.  Den  Knochen  kneipt 
man  bequem  mit  der  Liston^schen  Zange  ab  und  trennt  ihn  dann 
vollends  von  den  Weichtheilen. 

Wenn  man  einen  äusseren  Lappen  formirt,  so  geht  das  Absägen 
um  so  leichter;  der  Lappenschnitt  verdiente  also  den  Vorzug,  wenn 
man  keine  gute  Knochenzange  znr  Hand  hätte.  —  Wenn  man  nahe 
hinter  dem  Kopf  eines  Mittelhandknocbens  amputiren  will ,  so  ist's 
oft  leichter,  erst  den  Finger  zu  exariiculiren  und  dann  den  Kopf 
nachträglich  wegzunehmen. 

50* 
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Besectionen  in  der  Mittelhand.  Zar  Resection  eines 
Mittelhandknochens  oder  eines  Theils  von  solchen  Knochen  gibt 
besonders  das  Enchondrom  Veranlassung.  —  Die  cariöse Zer- 
störung in  der  Mittelhand  kommt  hauptsächlich  bei  Kindern  vor 
und  man  hat  bei  diesen  nicht  leicht  Ursache  zu  operativen  Ein- 
griffen, da  es  eine  bekannte  Thatsache  ist,  dass  diese  scrophulösen 
Knochenleiden  der  Kinder  häufig  ohne  Operation ,  bei  einer  nur 
auf  Besserung  ihrer  Constitution  hinzielenden  Behandlung,  zv 
Heilung  gelangen,    lieber  Splitterung  vgl.  S.  786. 

Die  Resection  des  ersten  Mittelhandknochens  ist  schon  mehr- 
fach gemacht  worden,  ohne  dass  die  Brauchbarkeit  des  Daumens 
viel  vermindert  worden  wäre.  Die  Sehne  des  Abductor  longns  ist 
die  einzige,  welche  dabei  getrennt  werden  muss.  Man  entblösst 
den  Daumenknochen  durch  einen  Schi^itt  an  der  äusseren  RQck- 
Seite;  sodann  trennt  man  am  besten  das  Garpalgelenk  und  bebt 
den  Knochen  hervor;  man  endigt  dann  mit  Abtrennung  im  unteren 
Oelenk.  Üebrigens  gilt  von  dieser  wie  von  allen  ähnlichen  Ex- 
stirpationen  der  Grundsatz ,  dass  man  lieber  das  HauptstQck  mit 
der 'schneidenden  Zange  wegnimmt  und  die  kleinen  Reste  nadi- 
holt,  als  dass  man  sich  mit  mühsamem  Ausschälen  einer  kranken 
Masse  zu  lange  aufhält. 

Die  nur  den  Uebungen  an  der  Leiche  entnommenen  Regeln  för 
solche  Resectionen  kommen  in  der  Praxis  nicht  leicht  sur  Anwendung, 
da  man  nie  an  unveränderten,  sondern  an  aufgetriebenen,  xerfreaMnen, 
auch  wohl  gesplitterten  Knochen  resecirt. 

Ad  den  vier  Mittelhandknochen  der  Finger  verfährt  man  nsch 
demselben  Grundsatz  wie  beim  Daumen.  Man  vermeidet  wo  mög- 
lich die  Eröffnung  des  Carpalgelenks  (S.  787).  Man  entblösst  den 
Knochen  von  der  Dorsalseite  her.  Beim  Ausschälen  muss  Ve^ 
letzung  der  vorderen  Weichtheile,  besonders  der  Arterien  ond 
Nerven  in  der  Hohlhand ,  sorgfältig  vermieden  werden.  Die  Ab- 
trennung der  Weichtheile  an  der  Volarseite  geschieht  oft  am  si- 
chersten mit  einem  scharfen  HohlmeiseL 

Verrenkungen  der  Finger.  Die  häufigste  unter  den 
Fingerverrenkungen  ist  die  des  Daumens  auf  die  Dorsalseite 
seines  Mittelhandknochens.  Durch  einen  Fall  oderStoss,  wekber 
gewaltsame  Hyperextension  oder  Dorsalflexion  mit  sich  bringt,  wird 
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die  erste  Phalanx  des  Danmens  nach  der  Rflckseite  dislocirt.  Eb 
ist  anzanehmen,  dass  unter  Bolcheo  Umstinden  jedesmal  ein  will- 
korliche  oder  nnwillkurliche  P&lmarflexion  uocbfolgt,  so  dass  der 
Teirenkte  Knochen  nicht  oder  wenigstenB  nicht  ganz  in  der  ftber- 
mässigen  Dorsalflexion  stehen  bleibt,  sondern  mehr  in  eine  mittlere 
Stellung  gelangt  (Fig.  112). 

Die  &ns5ere,Fonn  des  Terrenkten  Danmens  Fig.  112. 
nimmt  sieb  nun  sehr  verschieden  ans,  je  nachdem 
die  Pbalanz  sich  mehr  in  Extension  oder  Flexion 
stellt.  Bei  der  Extansionsstellnng  erscheint  ein  sehr 
merkbarer  Vorsprang  aaf  der  Volarseite.  Dieser 
Yorspmng  hat  selbst  einige  Chimrgen  ersten  Rangs 
in  der  Tänscbnng  veranlasst,  dass  sie  ihn  von  dem 
Phalanxknochen  ableiteten  (dass  sie  also  den  Fall 
fOr  eine  Verrenknng  nach  vom  hielten),  während 
es  doch  nichts  anderes  war,  als  der  Kopf  des  Hit- 
telhandknocbena.  Steht  die  Phalanx  mehr  in  der  Beagestellong, 
so  springt  ihre  Basis  auf  der  Dorsalseite  des  Gelenks  nm  so  stär- 
ker vor  nnd  man  hat  hieran,  da  der  verrenkte  Danmon 'immer 
einige  Beweglichkeit  in  solcher  Richtung  besitzt,  ein  sehr  ein- 
foches  diagnostischee  Zeichen  ftkr  das  Dasein  der  Lnxation. 

Die  Einrichtnng  einer  solchen  Danmenverrenknng  gelingt  in 
vielen  Fällen  sehr  leicht,  beim  Anziehen  nnd  Beugen  des  Inxirten 
Glieds.  In  andern  Fällen  hat  man  ein  sehr  merkwQrdiges  and 
mächtiges  BindernisB  der  Wiederein  rieh  tnng  gesehen,  bestehend  in 
der  Interposition  des  vorderen  Tbeils  der  Gelenkkapsel  zwischen 
die  beiden  Knochen.  Wenn  nämlich  die  Kapsel  von  ihrer  Insertion 
am  vorderen  Rand  des  Mittethandknochens  in  der  Quere  abreisst, 
Eo  kann  es  geschehen,  dass  dieser  Theil  der  Kapsel  hei  der  ge- 
waltsamen Hypereite Dsion  sich  nach  der  Dorsalseite  hin  nm- 
klappt  nnd  sich  zwischen  beide  Theile  hineinschiebt.  Diebeiden 
Sehnenknochen,  welche  in  dem  betreffenden  Theil  der  Kapsel  ein- 
gebettet sind,  machen  die  Dislocation  mit  und  kehren  ihre  Knor- 
pelflächen nach  der  Dorsalseite.  (Zuweilen  wird,  scheint  es,  auch 
die  Sehne  des  Flexor  longus,  welche  durch  ihre  Scheide  an  den 
Scsamknochen  angeheftet  ist,  mit  dislocirt.)  Wo  viel  Zerreissnng 
der  seitlichen  Bänder  oder  eine  sehr  l>reite  Abreissnng  des  Kap- 
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selbandB,  oder  ein  Abreissen  der  Kapsel  von  ihrer  Insertion  am 
Phalanxknocheii  stattgefanden  hat,  findet  natflrlich  keine  Inter- 
position  and  somit  auch  kein  solches  Einrichtnngshindemiss  Btatt. 
In  der  Regel  wird  das  in  solcher  Interposiüon  begrflndete 
Hinderniss  dadarch  überwunden,  dass  man  den  verrenkten  Knocheo 
ganz  auf  demselben  Wege  zurückzuführen  sucht ,  auf  welchem  er 
hinausgetreten  ist.  Derselbe  muss  also  in  die  verstärkte  Dorsal* 
flexion  gebracht  und  von  dieser  ^^^  durch  eine  Flexionsbewegung, 
auf  die  vordere  Seite  des  entsprechenden  Gelenkskopfs  herum- 
geführt werden.  Der  Phalanxkuochen  muss  im  Ganzen  w&hreod 
dieser  Bewegung  die  Richtung  beibehalten,  welche  seinem  Gelenk 
entspricht,  nämlich  perpendikulär  auf  die  Kugelfläche  seines  Ge- 
lenkskopfs. Aber  vor  Allem  muss  die  Basis  der  Phalanx  in  der 
Art  an  ihren  Ort  zurückgeschoben  werden,  dass  der  inte^ 
ponirte  Kapseltheil  vor  ihr  her  in  seine  normale 
Stellung  zurückgleitet  Die  verrenkte  Phalanx  muss  also 
zuerst  in  die  ganz  forcirte  Dorsalflexion  gestellt  und  ihre  Gelenk- 
fläche direkt  gegen  den  interponirten  Kapseltheil  angedrängt  wer- 
den, bis  dieser  Theil  zurückzugleiten  beginnt.  Alsdann  bringt  man 
die  Phalanx  aus  der  Dorsalflexion  in  die  Beugestellung.  Diedis- 
locirte  Phalanx,  zunächst  die  dorsale  Gelenkskante  derselben, 
bildet  bei  dieser  Manipulation  gleichsam  das  Instrument,  mittelst 
dessen  man  die  interponirte  Kapsel  wegschiebt*). 

Das  Hinderniss,  welches  in  dieser  InterposiiioQ  der  Kapsel  be- 
sieht, ist  so  beträchtlich,  dass  es  schon  oft  dem  Flaschenzug  wider- 
standen hat.  Die  subcutane  Durchschneidung  der  langen  Sehnen, 
welche  man,  ohne  das  eigentliche  Hinderniss  zu  kennen,  vemchtet 
war  vergeblich.  Man  hat  in  einigen  Fällen,  da  man  nicht  anders 
zu  reponiren  vermochte,  aufgeschnitten  und  die  Theile  direkt  wieder 
eingerichtet  oder,  bei  complicirter  Luxation,  den  Gelenkskopf  de« 
ersten  Mittelhandknochens  resecirt. 

Es  versteht  sich,  dass  auch  auf  eine  etwaige  Verdrehung  de» 
Knochens,  die  wohl  in  leichtem  Grade  vorkommen  mag,  bei  dem  Ein- 
nohtnngsmanöver  Rücksicht  genommen  werden  muss.  —  GewOhnlielt 


*)  loh  hab«  die  Vermuthnng,  dau  diesi  der  wahre  Meehanismnf  der  R<r 
doktion  Bei,  in  der  sweiten  Auflage  dieeea  Werks  aaegeeproohen.  Seither  hat 
mir  die  Praxis  mehrfach  Bestfttignng  geliefert.  loh  habe  besonden  t«  eiaea 
FaU,  der  aller  Mtthe  ni  trotien  sohlen,  durch  ftnsserste  Dorsalbeoguig  eo^ 
Andrängen  der  dorsalen  Qelenkskante  sogleioh  die  Reduktion  eneiehL 
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nimmt  der  Operateur  den  rerrenkten  Daumen  in  die  Faust,  w&hrend 
seine  andere  Hand  durch  Hereingreifen  zwischen  die  Finger  des  Ver- 
letzten die  Contraeztension  besorgt.  Man  kann  dabei  auch  durch 
Druck  des  Daumens  auf  den  vorstehenden  Mittelhandknochen  diesen 
letztem  nach  der  Dorsalseite  drängen.  —  Will  man  einen  kr&fÜgen 
Zug  auB&beni  so  kann  diess  mit  einer  Schlinge,  mit  Hülfe  des  soge- 
nannten Weberknotens  (mit  nassem  Leder  unterlegt)  geschehen.  — 
Man  hat  eigene  Zangen  erfunden,  mit  welchen  man  den  Daumen  fest 
fassen  und  zugleich  vermOge  des  langen  Hebelarms  ihm  jede  belie- 
bige Richtung  ertheilen  kann.  Der  letztere  Zweck  kann  auch  durch 
einen  Schlüssel  erreicht  werden,  indem  man  den  ringförmigen  GrifiF 
des  Schlüssels  um  die  Basis  der  verrenkten  Phalanx  anlegt. 

Es  fragt  sich,  was  man  thun  soll,  wenn  wider  Erwarten  alles 
diess  nicht  zur  Einrichtung  führt.  Soll  man  den  Riss  der  Kapsel 
durch  möglichst  weit  getriebene  Dorsalflezion  oder  starke  Seitenbe- 
wegnngen  oder  Drehungen  zu  vergrOssem  suchen,  soll  ein  subcutaner 
Schnitt  durch  die  seitlichen  Bänder  versucht  werden,  soll  man  auf- 
schneiden und  direkt  den  spannenden  Theil  der  Kapsel  entzweitrennen, 
oder  soll  man  lieber  auf  Heilung  verzichten,  da  die  Eröffnung  des 
schon  sehr  miüshandelten  Gelenks  zu  viel  Gefahr  der  Eiterung,  Seh- 
nenscheiden-Entzündung, Ankylose  u.  s.  w.  mit  sich  bringen  mGohte  ? 

Zur  Beantwortung  dieser  Fragen  sind  noch  nicht  hinreichende 
Thatsachen  gesammelt.  Versuche  an  der  Leiche  lassen  die  Unter- 
nehmung einer  starken  und  gewaltsamen  Dorsalbeugung  oder  Seiten- 
bewegung (zur  VergrÖsserung  des  Kapselrisses)  rationell  erscheinen.  — 
Die  subcutane  Trennung  der  Bänderpartien  an  der  einen  (etwa  der 
äusseren)  Seite  erweist  sich  als  sehr  schwierig,  sie  hat,  wie  es  scheint, 
in  einigen  Fällen  Erfolg  gehabt,  in  den  meisten  aber  nicht.  Man 
kann  sich  an  der  Leiche  von  der  Unsicherheit  solcher  Schnitte  über- 
seagen.  Es  bleibt  also,  wenn  man  nicht  verzichten  will,  das  Auf- 
schneiden. Aber  auch  hier  zeigt  sich  die  Aufgabe  des  Operateurs 
keineswegs  leicht  Man  muss  in  einen  engen  Raum,  wenn  man  nicht 
gar  zu  grosse  Schnitte  machen  will,  neben  der  Strecksehne  eindringen 
and  die  Stellung  der  interponirten  Kapsel  nebst  den  Sehneuknochen 
aufsuchen.  Sofort  wäre  ein  kleiner  seitlicher  Schnitt  hart  neben  dem 
Sehnenknochen,  am  Rande  des  interponirten  Theils  nothwendig,  da- 
mit die  Spannung  desselben  aufhOre.  Die  Wunde  würde  wieder  zuzu- 
nähen und  der  Finger  durch  einen  Heftpflasterverband  zu  befestigen  sein. 

Die  andern  Finger  können  dieselbe  Art  von  Dislocation 

nach  der  Rückseite   und  mit  denselben  Erscheinungen  erleiden, 

wie   der  Daumen.    Die  Interposition   des  Gelenkbands  ist,   auch 

wo  keine  Sebnenknochen  sich  finden,  in  derselben  Weise  möglich. 

Man  hat  sie  namentlich  am  Zeigefinger  wiederholt  beobachtet 
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Nach  andern  Richtungen,  als  nach  der  Bflckaeite,  sind  mir 
ganz  ausnahmsweise  Dislocationen  der  Finger  gesehen  worden.  E» 
ist  wohl  eine  beträchtliche  Zerreissung  von  Bändem  oder  Sefanea 
und  Sehnenscheiden  fOr  solche  Verrenkungen  vorauszusetzen. 

Gomplicirte  Fingerverrenkungen  sind,  ab^^eselien  vob 
der  Einrichtung,  gleich  andern  Wunden  der  Fingei^elenke  n 
beurtheilen.  Zuweilen  dient  eine  Resection  zur  Yerelnfachuttg 
der  Wunde. 

Spontanluxation  der  Finger  wird  zuweilen  bei  hohem  Er- 
schlaffungsgrade,  bei  Gelenkrheumatismus,  bei  Lähmung'  der  Beuge- 
sehnen,  bei  Contractur  der  Strecksehnen,  bei  stark  schrumpfenden 
Narben  u.  s.  w.  beobachtet. 

Verrenkung  der  Finger-Phalangen.    Diese  Verren- 
kungen werden,   gleich  denen  des  Daumens  von  der  Mittelhand, 
fast  nur  dann  erzeugt,  wenn  eine  gewaltsame  Dorsaiflexlon  statt- 
findet.   Der  luxirte  Knochen  stellt  sich  auf  die  Dorsalseite  des 
vorhergehenden  Glieds.  Auch  hier  scheint  zuweilen  Interposition  vor- 
zukommen und  namentlich  will  man  durch  nachfolgende  Yerdrebong 
des  luxirten  Glieds  eine  Interposition  der  Beugesehne  als  Einrich- 
tungshinderniss  beobachtet  haben.  Es  gelingt  zuweilen  an  der  Leicfte, 
eine  solche  Interposition  hervorzubringen.  —  Für  die  Beurtheilnng 
und  Behandlung  dieser  Fälle  gilt  alles  das,  was  von  den  Danmen- 
luxationen   gesagt   ist.    Ebenso  verhält  es  sich  bei  complicirten 
Verrenkungen  der  äusseren  Fingerglieder. 

Seitliche  Luxationen  kommen  an  den  vorderen  Fingergliedem 
eher  vor,  als  am  Ursprung  der  Finger.  Man  hat  wohl  seitliche 
Bänderzerreissung  dabei  anzunehmen.  Dieselben  sind  nicht  schwer 
einzurichten,  kOnnen  aber  zur  Fixirung  einen  Pflaster^  oder  Schienea- 
verband erfordern. 

Verwundung  der  Finger.    Die  Blutung  nach  einer 

Fingerverletzung   ist  selten   beträchtlich   oder  hartnäckig.     Audi 

nach  Abnahme  eines  Fingerglieds   schweigt  meistens  die  Blutung 

von  selbst,  ohne  dass  man  einer  Unterbindung  bedürfte.   Nor  bei 

Wegnahme  des  ganzen  Fingers  von  der  Mittelhand  wird  gewöhn-        I 

lieh  eine  stärkere  und  fortdauernde  Blutung  bemerkt,  welche  die 

Ligatur  nothwendig  macht.   Bei  hartnäckigen  Blutungen  am  Finger 

wird  man  nicht  vergessen  dürfen,  die  erhöhte  Lagerung  der  Hand 

anzuordnen.    Volkmann   hat  gezeigt,   dass  das  verticale  Aof- 
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häDgen  des  Arms  gegen  schwer  zu  stillende  Fingerblatang  zn 
nützen  vermag. 

Die  Sehnenverletzangen  haben  nm  so  geringere  Be- 
dentang,  je  weiter  unten  am  Ende  des  Fingers  sie  vorkommen, 
dagegen  an  der  ersten  Phalanx  nnd  in  der  Mittelhand,  wo  die 
Sehneu  weniger  befestigt  sind  und  den  meisten  Spielraum  haben, 
kann  die  quere  Trennung  einer  Sehne  eher  das  Resultat  haben, 
dass  die  Sehnenenden  zu  stark  auseinanderweichen  und  dann  isolirt 
verheilen.  —  Sind  die  Strecksehnen  des  Handrückens  klaffend 
getrennt,  so  ist  eine  Dorsalflexion  mitteist  Schiene  und  Kissen 
anzuordnen.  An  der  Dorsalseite  der  Mittelhand  mag  auch  das 
Zusammennähen  der  getrennten  Sehnenenden  und,  im  Fall  einer 
die  Bewegung  lähmenden  isolirten  Verheilung,  sogar  das  Bloss- 
legen,  Anfrischen  und  Zusammennähen  der  isolirten  Enden  Em- 
pfehlung verdienen.  —  Bei  Trennung  der  Beugesehnen  muss  eine 
halbgebogene  Lage  des  Fingers  unterhalten  werden.  Wenn  man 
es  unterlässt,  so  kann  es  sich  ereignen,  dass  das  zweite  Finger- 
glied, vermöge  des  aufgehobenen  Antagonismus,  allmälig  eine  Dorsal- 
flexionsstellung,  eine  Art  Subluxation  nach  der  Rückseite  erfährt. 

Die  Eröffnung  der  Sehnenscheide  auf  der  Beugeseite, 
namentlich  bei  gleichzeitiger  Quetschung  und  Zerreissung  der  Ge- 
webe, bringt  die  Gefahr  der  Entzündung,  Verwachsung,  Exfoliation 
in  dieser  Sehnenscheide,  sogar  die  Gefahr  einer  Fortpflanzung  der 
Entzündung  in  die  grosse  Garpal-Sehnenscheide  mit  sich.  Wird 
die  ganze  Sehnenscheide  der  Länge  nach  gespalten,  so  hat  man 
bei  nachfolgender  Beugebewegung  des  Fingers  das  Vortreten  der 
Sehne  aus  ihrer  Rimie  zu  befürchten. 

Man  hat  der  Verletzung  und  Entzündung  der  Sehnenscheiden 
eine  gewisse  Neigung  zur  Erzeugung  der  Py&mie  zugeschrieben,  es 
ist  aber  wohl  richtiger,  wenn  man  sagt,  das  pyämische  Erankheits- 
gifl  (der  Pilz?)  habe  eine  grosse  Neigung,  eine  fortschreitende  Ent- 
zündung in  den  Sehnenscheiden  zu  erzeugen. 

Geienkwunden  an  den  Fingern  sind  bei  weitem  nicht  so 
wichtig,  wie  diess  bei  grösseren  Gelenken  der  Fall  ist.  Man  sieht 
häufig  primäre  Verheilung  eintreten,  besonders  wenn  durch  ge- 
eignete Verbände  oder  Nähte  für  die  Ruhe  aller  Theile  gesorgt 
wird.    Bei  schiefen  Hieben  in  ein  Fingergelenk  kommt  es  häufig 
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zar  Abtrennung  eines  Enochenstflcks  von  dem  einen  oder  anderen 
Gelenkende;  wenn  man  diese  Knochenstttcke  heraasnimmt,  indem 
man  sie  nach  Bedürfniss  yon  den  Weicbtheilen  vollends  ablM,  nod 
wenn  die  Wnnde  zugen&ht,  die  Finger  und  die  Hand  ruhig  ge- 
lagert werden,  so  wird  wohl  in  der  Regel  die  Heilang  ohne  blei- 
benden Schaden  erreicht.  Aach  wenn  ein  Fingerglied  im  Gelenk 
ganz  oder  nahezu  abgehauen  war,  kann  die  Function  durdi  Wie- 
deranheilen erhalten  werden. 

Bei  diesen  so  häiifig  vorkommenden  schiefen  Qelenkhieben  habe 
ich  immer  das  abgetrennte  KnochenstOckchen  mit  der  Scheere  vom 
Seitenband,  an  welchem  dasselbe  noch  hieng ,  abgetrennt  und  einen 
Heftpflasterverband,  auch  wohl  Nähte  angelegt.  War  es  am  Daomen. 
so  wurde  ein  grosser  Baumwollballen  (Daumenbett)  zur  ruhigen  La- 
gerung desselben  verwendet.  Die  Resultate  waren  so  gfinstig,  6mm 
sie  mich  selbst  in  Verwunderung  setzten.  Selbst  das  Mittelhandge- 
lenk des  Daumens  oder  Zeigefingers  blieb  nach  solchen  VerletiangeD 
noch  in  hohem  Grad  brauchbar. 

Die  Nägel  der  Finger  sind  besonders  den  Quetschungen 
ausgesetzt.  Ein  kleines  Blntextravasat  hinter  dem  Nagel  und  der 
Nagelmutter  ist  im  Stande,  durch  seinen  Druck  sehr  beträchtliche 
Schmerzen  zu  erzengen.  Dieser  Schmerz  lässt  sogleich  nach,  wenn 
man  über  der  blauen  Stelle  des  Nagels  durch  einen  nahezu  hori- 
zontal gefahrten  Schnitt  dem  Blut  einen  Ausgang  verschafft.  Man 
trägt  am  besten  durch  mehrere  oberflächliche  Schnitte  eine  Schiebte 
nach  der  andern  von  der  betreffenden  Nagelstelle  ab,  bis  man 
endlich  auf  das  Blntextravasat  hineinkommt.  —  Wenn  ein  Finger- 
nagel durch  Verletzung  halb  oder  grossentheils  luxirt  ist,  so  kann 
sein  Rand,  einem  fremden  Körper  ähnlich,  in  die  geschwollenen 
Theile  drücken ;  man  muss  dann  die  fremd  gewordene  Partie  des 
Nagels  vorsichtig  abschneiden. 

Fracturen  der  Finger.    Wenn  die  Fractnr  ohne  Haut- 

» 

Verletzung  entstanden  ist,  so  macht  sich  die  Behandlung  sehr  ein- 
fach :  eine  kleine  Schiene  aus  Fischbein,  Holz,  Pappe  n.  s.  w.  ond 
einige  Heftpflasterstreifen  genügen  fQr  den  Zweck.  Oft  reicht  es 
hin,  den  gebrochenen  Finger  an  seinen  Nachbar  zu  befestigen, 
oder  man  kann  sich  sogar  mit  dem  blossen  Umwickeln  darcb 
mehrfache  Heftpflasterstreifen  begnügen.^  Am  Daumen  empfiehlt 
sich  sehr  die  Befestigung  desselben  durch  einen  grossen  zwischen 
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die  Vola  und  die  Daumenbenge  gelegten  Baomwollballen,  welcher 
mit  Heftpflaster  befestigt  erhalten   wird. 

Bei  complicirten  Verletzungen  kann  es  zweckmässig  werden, 
den  Finger  in  kleine  Hohlschienen,  aus  Blech,  Guttapercha  u.  s.  w. 
zu  lagern.  Für  weitgehende  Hiebverletcungen ,  welche  zugleich 
den  Knochen  trennen,  so  dass  der  Finger  nahezu  abgehauen  ist, 
empfiehlt  sich  als  das  sicherste  Befestigungsmittel  die  Naht.  Noch 
mehr  ist  Letzteres  der  Fall  bei  einem  ganz  abgehauenen  Fingen 
Hier  mnss,  wenn  nicht  schon  Stunden  verloren  gegangen  sind,  der 
abgehauene  Tlieil  wieder  angenäht  werden.  Daneben  ist  ein  die 
Lage  sichernder  Verband,  am  besten  wohl  aus  Heftpflaster,  nöthig. 
Man  hat  die  Anheilung  schon  oft  gegen  Erwartung  noch  gelingen 
sehen. 

Wenn  die  Fractur  des  Fingers  mit  starker  Splitterung  oder 
Zermalmnng,  oder  mit  bedeutender  Quetschung  und  Zerreissung  der 
WTeichtheile  verbunden  ist,  so  kann  eine  Resection  gesplitterter 
Knochenenden  oder  einer  zertrümmerten  Phalanx  oder  die  Ampu- 
tation des  zermalmten  Fingers  indicirt  werden.  Indessen  wird  man 
sich  mit  dem  Amputiren  nicht  immer  zu  beeilen  haben,  da  sich 
meist  ohne  Gefahr  abwarten  lässt,  ob  nicht  die  Erhaltung  des 
Fingers  gelingen  mag.  Bei  den  meisten  Schuss  Verletzungen 
wird  man  entweder  gleich  primär  amputiren  oder  die  eingetretene 
Eiterung  und  Demarkation  abwarten  müssen. 

Wenn  ein  Finger  in  der  Art  abgetrennt  (abgerissen  oder  ab- 
gequetscht n.  s.  w.)  ist,  dass  ein  Knochenende  unbedeckt  vorsteht, 
so  thut  man  wohl,  dieses  sogleich  über  der  Hautlinie  zu  reseciren. 
Mit  dem  Zuwarten  kommt  in  solchem  Falle  nichts  heraus,  als 
dass  sich  prominirende  Granulationen  bilden  und  dass  man,  wenn 
diese  sich  nicht  übernarben  wollen,  nach  Verlust  mehrerer  Wochen 
das  Knochenende  doch  wegnehmen  muss. 

Enieündung  an  den  Fingern,  Die  häufigste  Krank- 
heit an  den  Fingern  ist  jene  furunkelartige  Entzündung  der  Haut 
oder  des  subcutanen  Zellgewebs,  welche  man  gewöhnlich  Pana- 
ritium  nennt.  Die  Krankheit  besteht  in  umschriebener  eitrig-fibri- 
nöser  Infiltration  des  entzündeten  Theils.  Am  häufigsten  wird  das 
vorderste  Fingerglied  und  zwar  die  Mitte  der  Pulpa,  seltener  die  Ge- 
gend des  Nagelrands  befallen.   Bei  manchen  Arbeitern  siebt  man  die 
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schwieligen  Stellen  der  Bengeblten,  in  der  Mittellinie  der  Finger 
vorzüglich  befallen  werden.  Es  entstehen  kleinere  oder  grössere 
Abscesse,  meist  sehr  acut  nnd  schmerzhaft,  und  oft,  bei  der  Dicke 
und  Festigkeit  der  Haut,  nicht  sehr  disponirt  zum  frahzeiUgen 
Aufbrechen.  Man  kann  gewöhnlich  die  Yereiternng  der  infilthrten 
Gewebstheile  nicht  verhindern ,  man  ist  aber  bei  subcutaner  Ei- 
terung häufig  im  Stande,  durch  einen  kleinen  Einschnitt,  meist 
am  dritten  oder  vierten  Tag  des  Uebels,  den  Schmerz  zu  ver- 
mindem  oder  zu  heben.  —  Bei  harter  Epidermis  bilden  sidi  BUsen, 
indem  der  Eiter  nach  Perforation  der  Haut  hinter  der  Oberhaot 
sich  ansammelt;  diese  Blasen  mflssen  eröffnet  werden,  damit  die 
fnrunkulose  Stelle  sichtbar  wird.  Die  Furunkelpfröpfe  können 
zuweilen  mit  der  Pinzette  weggenommen  werden.  In  vielen  Fällen 
wird  das  Hautgewebe  selbst,  ähnlich  wie  überhaupt  bei  der  Fn- 
runkulosis,  eitrig  infiltrirt,  alsdann  geht  auch  der  infiltrirte  Tbeil 
brandig  zu  Grunde. 

Wenn  diese  Art  von  Entzündung  weitergreift,  so  sieht  man 
nicht  selten  acute  Nekrose,  besonders  an  der  ersten  Phalanx,  auf- 
treten (S.  804).  Oder  es  kann  sich  eitrige  Sehnenscheiden-Ent- 
zündung hinzugesellen,  welche  leicht  zur  Exfoliation  der  Sehnen 
führt  —  Gegen  die  Mittelhand  hin,  wo  sich  die  Palmaraponeorose 
mit  den  Fingern  verbindet,  kommt  auch  die  snbaponeurotiscbe 
Abscessbildung  häufig  vor,  welche  einer  Eröffnung  noch  mehr  be- 
darf als  die  subcutane  Eiterung.  Sie  äussert  sich  durch  ein  auf- 
fallendes (sympathisches)  Oedem  des  Handrückens;  man  darf  sich 
durch  diese  Schwellung  nicht  verleiten  lassen ,  den  Eiter  auf  der 
Dorsalseite  zu  vermutben.  Da  die  Entleerung  des  Eiters  den 
Schmerz  lindert  und  die  Heilung  beschleunigt,  so  hat  man  alle 
Ursache,  damit  nicht  zu  zögern.  Auch  versteht  sich  wohl  von 
selbst,  dass  man  nicht  ängstlich  warten  daif,  bis  sich  das  Dasein 
der  Eiterung  über  allen  Zweifel  herausstellt,  sondern  dass  man 
die  Incision  da  vorzunehmen  hat,  wo  die  Dauer  des  Uebels,  die 
Acuität  desselben  und  der  locale  Schmerz  auf  Eiterbildung  schlies- 
sen  lassen.  Man  macht  hier,  wie  sich  von  selbst  versteht,  um  der 
Arterien  und  Nerven  willen ,  den  Einschnitt  der  Länge  nach,  wo 
möglich  in  der  Medianlinie  des  betreffenden  Fingers. 

Bei  Leuten  von  der  arbeitenden  Klasse,   welche  eine  dicke  und 
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ondarchsichtige  Epidermis  besitzen,  kann  man  öfters  durch  Abtragung 
der  obersten  Epidermisschichte  zur  genaueren  Diagnose  kommen,  in- 
dem man  hiemach  den  hinter  der  Haut  zurückgehaltenen  Eiter  ^her 
darchschimmern  sieht. 

Manche  Chirurgen  stellen  die  Regel  auf,  dass  man,  auch  abge- 
sehen von  schon  vorhandener  Eiterung,  in  die  entzündeten  Finger 
einschneiden  soll,  um  die  Spannung  der  Gewebe  dadurch  zu  vermin- 
dern. Sie  gehen  von  der  Ansicht  aus,  dass  die  Gewebe  besonders 
durch  die  Spannung  leiden  und  eben  dadurch  zum  Absterben  kom- 
men. Diese  Ansicht  erscheint  insofern  unrichtig,  als  es  nicht  sowohl 
die  Spannung,  als  die  Infiltration  mit  geronnenem  Faserstoff  ist,  wo- 
durch die  Gewebe  ertödtet  werden.  Auch  der  Knochen  wird  öfters 
von  der  faserstoffigen  Infiltration  ergriffen  und  hiedurch  zum  Ab- 
sterben gebracht,  und  man  kann  eine  Nekrose  solcher  Art,  wie  sich 
wohl  von  selbst  versteht,  durch  Einschneiden  in  die  Knochenhaut 
nicht  verhindern. 

Die  Sehnenscheideoentzündung  zeigt  sich  am  Finger 
TorzügUch  in  der  acaton  Form,  durch  Verletzung  oder  dnrch 
Aasbreitang  eines  Panaritiums  berbeigefOhrt.  Es  erfolgt  eitrige 
Exsudation  in  der  ganzen  Länge  der  Sehnenscheide,  von  der 
Basis  des  vordersten  Gliedes  bis  zur  Mittelhand.  Manche  Per- 
sonen, deren  Sehnenscheiden  sich  weiter  fortsetzen  und  mit  der 
Palmai^cheide  verbinden,  sind  auch  der  Ausbreitang  bis  zum 
Vorderarm  ausgesetzt.  Vgl.  S.  780.  Die  gewöhnliche  Folge  einer 
solchen  Entzündung  ist  das  Absterben  der  Sehnen,  dieselben  ex- 
foliren  sich  am  oberen  and  unteren  Ende  der  Scheide  und  gelangen 
dann  zar  Ausstossang.  Man  hat  in  den  schlimmeren  Fällen  sogar 
das  Nekrotisiren  der  fibrösen  Scheidenbänder  oder  der  Phalangen 
selbst  za  besorgen.  Häufig  ist  eine  Abscesseröffnung  in  der  Mit- 
telband, am  oberen  Ende  der  Sehnenexfoliation,  geboten.  Oefters 
wird  daselbst  Extraktion  der  todten  Sehne,  wenn  sie  als  Fremd- 
körper die  Eiterung  unterhält,  nothwendig. 

Es  gibt  chronische  wässerige  Exsudationen,  welche  man  eher  zur 
Wassersucht  dieser  Sehnenscheiden  rechnen  könnte.  Zur  Diagnose 
eines  solchen  Exsudats  kann  ausser  der  eigenthümlichen  Geschwulst 
die  achwirrende  Reibung  dienen,  welche  man  beim  Hin-  und  Her- 
treiben der  Flüssigkeit  durch  die  enge  Stelle  an  der  Basis  der  ersten 
Phalanx  erzeugt.  —  Bei  Resorption  eines  flüssigen  Exsudats  scheint 
zuweilen  Sindickung  desselben  und  sonach  Verwachsung  der  Sehnen- 
•cheide  mit  Yersteifung  des  Fingers  einzutreten. 

Das  Knochengewebe   der  Finger  ist,  abgesehen  von  dem 
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obenerwähnten  acuten  Entzftndangsprocess  (Panaritiam  necrotieua), 
besonders  einer  chroniscfa-entzOndlichen ,  scrophalösen  Affecdon 
unterworfen,  welche  mit  au£fallender  Verdickang,  Auflockerung  ond 
Erweichung  des  Knochens  (Spina  ventosa)  einhergeht.  Hierbä 
formirt  sich  öfters  eine  hartnäckige  fistulöse  Eiterung  Ton  der 
Mitte  des  aufgetriebenen  Knochens  aus.  Die  Zustände  dieser  Art 
nehmen  viel  Zeit  und  Geduld  in  Anspruch;  man  darf  aber  nicht 
zu  leicht  auf  die  Heilung  verzichten  und  zur  Amputation  schreiten, 
es  ist  oft  noch  eine  kaum  erwartete  Rückbildung  und  Herstellung 
zu  beobachten. 

Die  Gelenke  der  Finger  entz&nden  sich  nicht  eben  häufig. 
Der  acute  Rheumatismus  ergreift  ganz  vorztkglich  die  Mittelhand- 
gelenke;  wenn  er  chronisch  wird,  so  hinterlässt  er  öfters  eine 
eigenthOmliche ,  aus  Knorpelusur,  tbeilweiser  Kapselerschlaffnog 
und  Subluxation  (besonders  nach  yoih)  zusammengesetzte  Ver- 
krUppelung  der  Hand. 

Die  Eiterungen  der  Fingergelenke  heilen  verhältnissweise 
leicht,  und  nicht  selten  sogar  ohne  Ankylose.  Mau  ist  nur  ans- 
nahmsweise  durch  Vereiterung  eines  Fingergelenks  zur  Amputation 
oder  Resection  veranlasst. 

Verwachsung  der  Finger.  Eine  angeborene  Ver- 
wachsung der  Finger  kommt  in  den  verschiedensten  GradationcD 
vor.  Man  trifft  Verschmelzungen  der  einander  entsprechenden 
Gewebe  bis  auf  die  Nägel;  in  andern  Fällen  ist  nur  eine  längere 
oder  kürzere,  dickere  oder  dünnere  Hautfalte,  schwimmhautartig 
zwischen  den  beiden  Fingern  herübergespannt.  In  seltenen  Fällen 
kommen  isolirte,  strangförmige  Verwachsungen  zwischen  zwei 
Fingern  vor.  Je  mehr  die  Verwachsung  den  Charakter  einer 
dünnen  Schwimmhaut,  oder  nur  einer  isolirten  Hautbrücke  hat, 
desto  leichter  ist  die  Kur.  *  Je  mehr  die  Finger  und  ihre  Gewebe 
mit  einander  gleichsam  verschmolzen  sind,  desto  weniger  lAsst 
sich  machen.  Eine  Spaltung  kann  hier  nichts  helfen ,  da  es  so 
Haut  fehlt,  welche  die  scheidende  Bedeckung  bilden  könnte. 
Ausserdem  wird  man  bei  Fällen  solcher  Art  auch  eine  Verschmel- 
zung der  Sehnen  und  ihreV  Scheiden  zu  erwarten  haben,  aod 
wird  aus  diesem  Grunde  an  eine  Heilung  des  Uebeb  nicht  20 
denken  sein. 
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Leichte,  gleichseitig  bestehende  Eoiochenbrfloken  zwischen  zwei 
Fingern  können  mit  Erfolg  getrennt  werden,  breitere  Verschmel- 
zungen der  Knochen  lassen  keinen  Versach  za. 

Die  dünnen  Haatbracken  kann  man  einfach  durchschneiden 
und  die  Wunde  rechts  und  liuks  zusammennähen.  Wo  aber  Mangel 
an  Haut  vorbanden  ist,  da  muss  sorgfältig  auf  primäre  Ueber- 
häutnng  im  Winkel  zwischen  beiden  Fingern,  durch  Einheilung 
eines  geeigneten  Lappens,  Bedacht  genommen  werden.  Ist  nur 
der  Winkel  gehörig  flberhäutet,  so  heilen  die  seitlichen  Wunden 
unter  einem  glatten  Heftpflasterterband  ohne  nachtheilige  Narben. 
Man  macht  wqjjl  am  besten  zwei  sich  begegnende,  zungenförmige 
oder  Yiereckige  Lappen  von  der  Volar-  und  Dorsalseite  her.  Aus- 
nahmsweise mag  eine  seitliche  Lappenbildung,  von  der  Rückseite 
her,  noch  nützlicher  sein. 

Die  alte  Methode,  einige  Momite  vor  der  Durchschneidung  sol- 
cher Schwimmhäute,  an  der  Basis  derselben  einen  Bleidraht  einzu- 
führen und  die  üeberhäutung  dieses  Wundkanals  abzuwarten,  taugt 
wenig ,  da  ein  solcher  Wundkanal,  wenn  anders  die  Schichte  nicht 
ganz  dünn  ist  (ähnlich  dem  Ohrläppchen),  sich  niemals  überbautet. 
—  Zuweilen  gelingt  nach  Dieffenbach  die  Verlängerung  einer 
solchen  Schwimmhaut  durch  einen  Jahre  lang  zu  tragenden  Apparat 
ans  elastischen  Schnüren,  welche  zwischen  den  Fingern  durchgezogen 
und  leicht  gespannt  werden. 

Wenn  die  Haut  zwischen  zwei  Fingern  durch  Verbrennung 
oder  andere  Ursachen  zerstört  worden  ist,  so  hat  man  eine  nar- 
bigte  Contractnr,  eine  Verwachsung  der  Finger  vermöge  der 
Narbencontraction  zu  erwarten.  Die  Finger  werden  durch  die 
Narbenverschrumpfnng  einander  genähert  und  die  Narbe  kann, 
wenn  sie  beträchtlich  ist,  sich  allmälig  über  den  Zwischenraum 
der  Finger  herüber  nach  vorn  zerren.  Zugleich  verwachsen  auch 
wohl  die  beiden  auf  einander  liegenden  granulirenden  Wundflächen 
von  JQ  zwei  benachbarten  Fingern,  wenn  Nichts  dazwischen  gelegt 
wird.  —  Man  muss  in  solchen  Fällen  durch  frühzeitig  angelegten 
Heftpflasterverband  die  isolirte  Üeberhäutung  beider  Finger  her- 
beizuführen suchen  und  die  Vorwärtszerrung  der  Narbe  durch 
einen  nach  hinten  ziehenden  Heftpflasterverband  bekämpfen.  Bei 
grossen  Substanzverinsten  der  Haut  erreicht  man  natürlich  diesen 
Zweek  nur  unvollständig.  —  Wo  die  narbigte  Verwachsung  zweier 
Finger  bereits  eingetreten  ist,   kann  zuweilen  noch  durch  einen 
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die  Narbe  comprimirenden  Heftpflasterverband  die  Nachgiebigkeit 
derselben  herbeigeführt  werden.  Hartnäckigere  Fälle  verlaogeD 
die  Trennung  der  Narbe  und  die  Einheilang  eines  binreicbend 
breiten  Lappens  in  den  Fingerwinke].  Die  höheren  6rade  des 
Uebels  sind  keiner  Heilang,  oft  kaum  einer  Yerbesserung  fiüug, 
da  man  die  grossen  Substanzverlaste  der  Haut  nicht  ersetzen  und 
die  Narbenverschrumpfung  nicht  hinreichend  verhindern  kann. 

Verkrümmung  der  Finger,  Die  Ursachen  einer  Finger- 
Verkrümmung  sind  von  sehr  verschiedener  Art:  Narben  nach  Haut- 
zerstörung,  Entzündung  eines  Fingergelenks,  Entzündong  der 
Sehnenscheiden,  Verkürzung  der  Palmar- Aponeurose,  Maskelcon« 
tractur;  die  letztere  kann  einfach  angeboren,  oder  antagonistiscb 
(durch  Paralyse  des  N.  radialis  bedingt),  oder  durch  Vorderarm- 
bruch  und  ähnliche  locale  Ursachen,  oder  vom  Nervencentnun  aas 
hervorgerufen  sein.  Bei  allen  Verletzungen,  Verbrennangen,  Ul- 
öerationen,  welche  Verkrümmung  des  Fingers  drohen,  moss  durch 
sorgfilltige  Verbände,  durch  Unter>egen  von  Baumwolle  oder  Cbarpie, 
und  durch  Befestigung  des  kranken  Fingers  an  die  gesunden  Nach- 
barn, am  besten  wohl  mit  Heftpflaster,  der  Verkrümmung  zeitig 
entgegengewirkt  werden.  —  Alte  Narben  können  zuweilen  dorcfa 
einen  sanft  comprimirenden  Heftpflasterverband  nachgiebiger  ge- 
macht werden.  Strangförmige  Narben  lassen  mitunter  eine  Dorch- 
schneidung  zu,  nebst  Verziehung  des  Schnitts  in  spitzig  rhomboi- 
daler Form.  Ein  Heftpflasterverband  dient  hienach  zar  geeigneten 
Fixirung  der  Theile.  An  der  Basis  'der  Finger  kann  gegen  die 
narbigte  Verkrümmung,  ähnlich  wie  gegen  die  Verwachsong,  zq- 
weilen  eine  Lappeneinheilung  unternommen  werden. 

Die  Verkürzung  der  Palmaraponeurose  nebst  der  ihr 
anliegenden  Haut  wird  in  höchst  eigenthflmlicher  Weise  als  Ur- 
sache der  Verkrümmung  am  vierten  Finger,  seltener  am  fünften, 
beobachtet.  Man  erkennt  einen  subcutanen,  mit  der  Haut  ver- 
wachsenen Strang,  der  zur  Sehnenscheide  des  ersten  Fingerglieds 
sich  fortsetzt  und  sich  als  eine  geschrumpfte  Schwiele  darsteiit. 
Es  liegt  nahe,  einen  solchen  Zustand  von  dem  Druck  abzaleiten, 
welcher  dieser  Theil  der  Hand  bei  manchen  Arbeitern  durch  den 
Griff  der  Instrumente  oder  bei  einem  Hinkenden  durch  den  Krück- 
stock erleiden  mag,  aber  bei  manchen  Patienten  trift  diese  £r^ 
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klftnnig  nicht  zu,  die  Yerkrümmang  kommt  auch  bei  nicht  ar- 
beitendeo  Personen  vor  und  sie  wird  häufig  symmetrisch  ange- 
troffen. Man  wird  einräumen  müssen,  dass  die  Entstehung  dieser 
schrumpfenden  Schwielen  noch  unerklärt  ist 

Mit  dehnenden  Apparaten  wird  hier  schwerlich  ein  befriedi- 
gender Erfolg  zu  erreichen  sein.  Je  mehr  der  Strang  nur  subcutan 
gebildet  ist,  desto  eher  wird  subcutane  Trennung  desselben,  oder 
sobcntane  Ablösung  von  der  Haut,  Erfolg  versprechen  können. 
Zar  Nachbehandlung  wäre  ein  Heftpflasterverband  am  bequemsten. 
Im  Nothfall  wäre  auch  ein  schiefer  oder  spitzwinkliger  Schnitt  durch 
die  Haut  selbst  dabei  gestattet.  Es  versteht  sich  aber  wohl  von 
selbst,  dass  meistens  nicht  viel,  und  oft  kaum  eine  Verminderung 
des  Uebels  von  solchen  Schnitten  zu  erwarten  ist. 

Ist  die  Verkrümmung  eines  Fingergelenks  durch  Verkür- 
zong  von  Sehnen,  oder  durch  Verwachsung  derselben,  z.  B. 
innerhalb  ihrer  Scheiden,  oder  durch  leichte  Verwachsung  in  den  G  e- 
lenken  bedingt,  so  kann  häufig,  wie  bei  anderen  Gelenken,  durch 
Verbände  noch  Hülfe  geschafft  werden.  Zuweilen  sind  elastische 
Kaatschukbänder  nützlich,  die  man  auch  wohl  nur  des  Nachts 
tragen  Iftsst;  das  Wirksamste  ist  aber  in  der  Regel  ein  Heft- 
pflasterverband, den  man,  je  nach  Bedürfniss,  mit  kleinen  Schie- 
nen, oder  mit  Oharpieballen ,  Watte  u.  dgl.  zum  Zweck  der  ge- 
raderichtenden Wirkung  construiren  muss. 

Ich  habe  mit  Heftpflaster  und  Watte  eine  Anzahl  hochgradiger 
Fiiigerverkr&mmungen  (angeborene,  narbige,  entzündliche)  in  kurzer 
Zeit  za  heilen  vermocht.  Die  ganze  Kur  bestand  darin,  dass  ein 
kleiner  Ballen  von  Baumwolle  mittelst  eines  Heftpflasterverbands 
gegen  die  Concavität  des  gekrümmten  Theils  angedrängt  erhalten 
wurde.  Durch  Hinzufügen  oder  unterschieben  neuer  Baumwollbäll- 
<^hea  und  neuer  Heftpflasterstreifen  konnte  die  geradstreckende  Wir- 
kang  dea  Apparats,  je  nach  dem  Fortschreiten  der  Kur,  täglich  ge- 
iteigert  werden. 

Die  Durchschneidung  der  Beugesehnen  hat  Vieles 
gegen  sich:  vermöge  der  grossen  Beweglichkeit  der  Fingersehnen 
innerhalb  ihrer  Scheide  weichen  die  durchscbnittenen  Theile  einer 
Beugesehne  stark  auseinander  und  die  beiden  Sehnen-Theile  ver- 
wachsen dann  isolirt  mit  der  umgebenden  Scheide.  Wenn  diess 
eingetreten  ist,  so  kann  die  betreffende  Sehne  freilich  keine  Gon- 

Eoier,  «iwtom.  Chirargte.    7.  Aafl.  51 


802  VerkrQmmug  der  Finger. 

tractnr  mehr  bedingen,  aber  sie  Icann  auch  nicht  mehr  fnoetio- 
niren  und  der  vorher  contracte  Finger  ist  nun  lahm.  Maü  hat 
proponirt ,  die  Bengesehnen  an  einer  höheren  Stelle  xa  diircb- 
schneiden,  aber  diess  ist,  wenigstens  mit  völliger  Sicherheit,  nicbt 
möglich;  man  könnte  Nerven  oder  Arterien  treffen  and  die  Sehne 
verfehlen.  Man  liat  aach  vorgeschlagen,  die  Ausdehnang  erst  auch 
dem  Wiederzusammenwachsen  der  Sehnenenden  zu  beginnen;  es 
ist  aber  auch  hiermit  kaum  ein  gttnstiger  Erfolg  zu  erwarten;  sn* 
genommen,  die  Narbenschichte  zwischen  den  Sehnenenden  wäre 
etwa  am  achten  Tag  noch  so  weich,  dass  sie  sich  verlängern  liesse, 
so  möchte  sie  wohl  eher  reissen  und  sich  üadenartig  verdünnen, 
als  dass  sie  eine  brauchbare  Verlängerung  der  verkürzten  Sehne 
abgäbe. 

Man  darf  sich  wohl  nnr  in  solchen  Fällen  zum  SehnenschniU 
entschliessen ,  wenn  die  Contractur  so  bedeutend  und  so  störend 
ist,  dass  man  etwa  einen  lahmen  oder  hdlblabmen,  dabei  gerad* 
steifen  oder  nur  balbgekrttmmten  Finger  dem  stark  verkrftmmten 
Zustand  desselben  vorzieht.  So  z.  B.  wenn  der  Finger  so  in  die 
Hohlhand  hineingerichtet  steht,  dass  er  bei  allem  Ergreifen  der 
Dinge  hindert,  oder  dass  sich  gar  die  Nägel  gegen  das  Fleisch 
hineindrücken. 

Wenn  man  nur  die  Beugesehne  der  äussersten  PhaUnx  (vom 
Profundus)  durchschneiden  will,  so  muss  diess  am  zweiten  Finger- 
glied  geschehen ;  wollte  man  die  Sehne  des  Snblimis  für  sich  allein 
treffen,  so  könnte  diess  am  sichersten  an  der  Basis  der  ersten 
Phalanx  gelingen.  Will  man  beide  Sehnen  zusammen  trennen,  so 
müsste  der  Schnitt  an  derselben  Stelle,  nur  noch  tiefer,  gef&hrt 
werden.  Die  Vermeidung  der  Arterie  nnd  des  Nervs  bei  einem 
solchen  Sehnenschnitt  wird  eher  möglich  sein,  wenn  man  von  aussen 
nach  innen  trennt.  —  Neben  dem  Sehnenschnitt  wftrde  natOriich 
eine  orthopädische  Kur  mit  Schienen,  Pflaster  u.  s.  w.  noch  nötbig 
werden.  Dieselbe  wird  bis  zu  dem  Grad  getneben,  als  man  die 
Correction  wOnschenswerth  findet;  in  der  Regel  wird  eine  massige 
Krümmung  einem  steif  gestreckten  Finger  vorzuziehen  sein. 

Wenn  ein  Finger  allzusehr  verkrümmt  und  verkrüppelt  ist 
als  dass  man  noch  Besserung  oder  Heilung  des  Uebels  hoffen 
könnte,  wenn  namentlich  der  Gebrauch  der  Hand  und  der  andern 
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fiDger  darnnter  leidet,  so  kann  die  Anoputation  desselben  indicirt 
werden.  (Ich  liabe  einigemal,  bei  hohen  Graden  narbigter  Ein- 
w&rtskrflmmung  der  Finger  gegen  die  Mittelhand,  die  Amputation 
in  der  Art  gemacht,  dass  ich  nur  die  Knochen  aus  der  Haut  aus- 
schalte; die  Haut  der  Rttckseite  des  Fingers  konnte  dann  zum 
Ersatz  der  fehlenden  Haut  in  der  Hohlhand  benfltzt  werden.) 

Fingerkra mpf.  Manche  Personen  erleiden  beim  Schreiben, 
Nahen  u.  s.  w.  plötzliche  spastische  Contractionen  der  Fingermuskel, 
welche  ihnen  die  Arbeit  erschweren  oder  unmöglich  machen.  Zu- 
weilen nützt  bei  diesem  Üebel  ein  mechanischer  Apparat,  z.  B.  das 
Fassen  der  Schreibfeder  mit  Hülfe  eines  durchlöcherten  Korkstücks. 
Wenn  Alles  nichts  hilft,  kann  man  nach  Stromeyer^s  und  Di  of- 
fen bach's  Vorgang  die  subcutane  Durchschneidung  der  schuldigen 
Sehne,  also  z.  B.  die  des  Flexor  longus  poUicis  versuchen.  Dieses 
Mittel  half  aber  bisher  nur  bei  einem  kleinen  Theil  der  Fälle. 

Eine  dem  Fingerkrampf  ähnliche  Erscheinung  darf  nicht  damit 
verwechselt  werden,  der  von  Nälaton  beschriebene  federnde  Fin- 
ger. Es  ist  diess  eine  theils  gehemmte ,  theils  schnappende ,  ruck- 
weise Bewegung,  welche  durch  Unebenheit  der  Beugesehnen,  wahr- 
scheinlich an  der  Durchtrittsstelle  des  Flexor  profundus  durch  die 
Sehne  des  Sublimis,  hervorgebracht  wird. 

Amputation  an  den  Fingern,  Man  amputirt  die  Finger, 
wenn  sie  so  zerschmettert,  zerquetscht  oder  zerschossen,  oder  von 
aller  Haut  entblösst,  oder  vereitert,  oder  durch  Brand,  Nekrose, 
Caries,  Knochengeschwulst  (Enchondrom)  angegrififen  sind,  dass 
keine  Herstellung  mehr  oder  etwa  nur  eine  schwierige  Ueberfüh- 
mng  in  einen  ganz  verkrüppelten  Narbenzustand  noch  zu  erwarten 
ist.  Verkrammte  Finger,  besonders  wenn  sie  durch  unüberwind- 
liche Narben  gegen  die  Hohlhand  angezogen  sind,  müssen  eben- 
falls hier  und  da  abgenommen  werden.'  —  Die  überzähligen  Finger, 
welche  manche  Kinder  mit  zur  Welt  bringen,  nimmt  man  gewöhn- 
lich mit  der  Scheere  weg,  da  sie  meist  so  dünn  gestielt  sind,  dass 
sie  nur  als  ein  warzenartiges  Anhängsel  erscheinen. 

Ist  eine  Finger-Verletzung  nicht  von  ganz  entschieden  zer- 
BtOreoder  Wirkung,  so  kann  man  sich  oft  mit  Abkürzung  vor- 
stehender Knochentheile  begnügen,  man  kann  ohne  Gefahr  ab- 
warten, wie  weit  sich  die  Theile  noch  erholen  mögen,  und  man 
kann  dann  nachträglich  die  Knochentheile  wegnehmen,  welche 
keine  genügende  Ueberhäutung  mehr  erwarten  lassen.    Hat  man 
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aber  einmal  die  Amputation  in  den  ersten  Tagen  onterlassen  oder 
verschieben  müssen,   so  tbnt  man  meistens  wohl,  keine  intenne- 
diäre  Amputation  vorzanehmen,   sondern   dieselbe  aufEUBchieben, 
bis  die  Eiterung  und  Reinigung  der  Wunde  sich  eingestellt  hat 
—  Man  nimmt  im  Allgemeinen  nicht  mehr  weg,  als  unumgänglid 
nötbig  ist;    es  verdient  also   die  Amputation   in    der  Contignität 
den  Vorzug  vor  der  Exarticulation ,   sobald  die  erstere  einen  be- 
merkenswerthen  Theil   des  Fingers   noch   conservirt.    Da  es  auf 
Primär- Vereinigung  hiebei  wenig  ankommt,  sondern  vor  Allem  auf 
Conservation   eines  möglichst  grossen  Theils,    so  hat  man  kaum 
Ursache,  immer  nur  im  Gesunden  zu  amputiren;   man  nimmt  nur 
das  weg,  was  zu  einer  guten  Heilung  ganz  unfähig  ist,  und  man 
fürchtet  sich  eben  nicht,  einzelne  blutig  infiltrirte,  oder  gequetschtes 
oder  eiternde  Theile  zurückzulassen. 

Wenn  man  die  Wahl  hat,  so  gibt  man  im  Fingergelenk  aa 
der  Basis  der  Finger  dem  Ovalschnitt,  an  den  Phalangengelenken 
und  an  den  anderen  Stellen  dem  Lappenschnitt,  mit  Bildung  eines 
grossen  Volarlappens ,  den  Vorzug.  Es  versteht  sich  aber  von 
selbst,  dass  die  Haut  zur  Bedeckung  der  Wunde  immer  von  der- 
jenigen Seite  genommen  wird,  wo  sie  noch  am  gesündesten  sich 
findet.  Bei  narbigter  Verkrümmung  des  Fingers  ist  gewöhnlich 
ein  grosser  Dorsallappen  das  einzig  Mögliche.  —  Man  vereinigt 
die  Wunde  so  genau  als  möglich,  durch  Heftpflaster  oder  dorcb 
die  Naht,  im  Fall  die  Umstände  eine  primäre  Verheilung  hoffen 
lassen. 

Bei  Exarticulation  des  Zeigefingers  und  kleinen  Fingers  vini 
die  Spitze  des  Ovalschnitts  eher  an  die  Seite  zu  verlegen  sein,  axo 
Mittelfinger  und  Kingfinger  wird  sie  auf  der  Rückseite  sich  befinden 
müssen.  —  Da  die  Köpfe  der  Mitielhandknochen  viel  Raum  weg- 
nehmen und  häsalich  vorstehen,  so  hat  es  Manches  für  sich,  nach 
Exarticulation  der  Finger  den  Kopf  des  Mittelhandknochens  ebenfall:) 
wegzunehmen.  Es  geschieht  diess  mit  grosser  Sicherheit  und  Leicb* 
tigkeit  von  der  Dorsalseite  her  vermittelst  der  schneidenden  Knock^A* 
zange.  Der  Kopf  des  Knochens  kann  alsdann  noch  getrennt  werden 
müssen  von  dem  Bingband,  welches  die  Beugesehnen  umscblieast. 

Ein  kleines  schmales  Scalpell  dient  am  besten  bei  den  Fi&ge^ 
Amputationen  zur  Trennung  der  Gelenktheile  oder  zur  Formation  d«r 
Lappen.  Die  Knochen  können  mit  einer  feinen  Säge  oder  noch  (in- 
facher  mit  der   schneidenden  Zange   getrennt   werden.     Die  Zunge 
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mius  wo  möglich  den  Knochen   von   der  Palmar-   und   Dorsalseite 
fassen»  da  er  in  dieser  Richtung  viel  schmäler  ist. 

Eeseciion  an  den  Fingern.  Da  mao  bei  einer  Resection 
an  des  Fingerknochen  die  Verletzung  der  Sehnenscheiden  oder 
die  Abtrennung  der  Sehnen  selbst  nicht  leicht  vermeiden  kann, 
so  ist  aoch  in  der  Regel  wenig  Nutzen  von  einer  Fingerresection 
za  erwarten;  man  bekäme  danach  nur  ein  verkürztes,  verkrtUnmtes 
oder  wenigstens  halbsteifes  Glied,  welches  oft  schlimmer  sein  mag, 
als  gar  keines.  Die  Resection  an  den  Fingern  kann  demnach 
Dicht  viel  Nutzen  leisten  und  ist  also  nur  ausnahmsweise  indicirt. 
Eine  solche  Ausnahme  findet  aber  vor  Allem  statt  am  Daumen. 
Hier  wird,  wegen  der  grossen  Wichtigkeit  dieses  Glieds,  die  Re- 
section der  zweiten  Phalanx  oder  eines  Theils  derselben  der  Am- 
putation vorzuziehen  sein.  Die  Operation  besteht  in  einem  Ein- 
schnitt  neben  der  Rückensehne  und  im  Ausschälen  des  Knochens 
aas  den  Weichtheilen  nebst  Abtrennung  seiner  Gelenkverbindungen. 
—  An  den  vordersten  Fingerphalangen  wäre  eine  Resection  mög- 
lich, ohne  die  Sehnenscheide  zu  treffen;  man  sieht  auch  bei  der 
60  häufigen  Nekrose  der  ersten  Phalanx  (besonders  am  Daumen), 
dass  der  Verlust  dieses  Glieds,  wenn  nur  die  Haut  und  der  Nagel 
erhalten  werden,  einen  sehr  brauchbaren  und  auffallend  wenig 
eDtstellten  Finger  zurücklässt.  Daher  wäre  es  ein  entschiedener 
Fehler,  wenn  man  bei  der  Nekrose  der  ersten  Phalanx  an*8  Am- 
patiren  denken  wollte.  Man  hat  aber  in  solchen  Fällen  auch 
keine  Resection  nöthig;  es  ist  gar  nichts  zu  thun,  als  den  nekro- 
tischen Knochen,  sobald  er  völlig  abgestossen  ist,  herauszunehmen. 

Dnw  man  bei  complicirten  Brüchen  der  Finger  die  spitzen 
Bruchkanten  mit  der  Knochenzange  abnimmt,  im  Fall  diese  Knochen- 
spitzen  die  Heilang  stören ,  versteht  sich  fast  von  selbst.  —  Dass 
bei  complicirter  Luxation  zuweilen  eine  Resection  des  vorstehenden 
Gelenktheils  nützlich  sein  mag,  z.  B.  wenn  der  Knochentheil  ge- 
«plittert  ist,  oder  secundär,  wenn  er  nekrosirt,  nachdem  die  Reduction 
Teraäomt  und  bereits  Eiterung  eingetreten  ist,  wird  ebenfalU  nicht 
bezweifelt  werden. 

Zuweilen  kann  man  ein  cariöses  Fingergelenk  dadurch  zur  Hei- 
lung bringen,  dass  man  durch  einen  Schnitt  auf  der  Doraalseite  das 
Oelenk  öffnet  und  von  den  beiden  Knochen  mit  der  schneidenden 
Zange  eine  entsprechende  Schichte  wegnimmt.  Eine  solche  Minimal- 
Resection  erscheint  jedenfalls  als  sehr  ungefährlich. 


Dreizehnte  Abtheilnng. 

Untere   Extremität. 

1)  Haftgegend.    2)  OberschenkeL    3)  Knie.    4)  ünteneheakeL 
5)  Fussgelenk  und  Foaswnnel.    6)  Hiitelfuas  und  Zehen. 

1.  Hllftgegend. 

Krankheiten  der  Soh enkelbeuge.  ^Boaa-AbteeM.  Krankheiten  der  hiDterct 
Httflgegend.  Arterien-Verletsung  in  der  Hfiftgegend.  Fraetnr  der  Beeken 
knocken.  Trennung  der  BeckensymphyBen.  Kesection  an  den  Beekenknooheit 
Krankhafte  Stellung  des  Beokens.  Entsttndung  des  Httftgelenke.  Haftgeleni- 
absoesB.  Abscbleifung  im  Hüftgelenk.  Steifigkeit  des  HQflgelenkB.  8ekM> 
▼erletsung  am  Hüftgelenk.  Resection  im  Hüftgelenk.  Ezartieulatioo  des 
OberBohenkels.      Luxation    im    Hüftgelenk.     Angeborene    Luxatioa.     Spontaih 

luzation. 

Krankheiten  der  Schenkelbeuge.  An  der  Tordereii 
Seite  des  Hüftgelenks,  bilden  die  Lymphdrüsen  den  häufigstes 
Sitz  einer  Erkrankung.  Die  obersten  dieser  Drüsen,  die  Leisten- 
drüsen werden  vorzüglich  von  den  Genitalien  ans,  besonders  bei 
syphilitischer  Infektion,  von  Entzündung  ergriffen,  während  die 
weiter  unten  gelegenen ,  die  Schenkeldrüsen ,  am  häufigsten  von 
den  Füssen  oder  Unterschenkeln  aus,  durch  Resorption  von  Ent- 
zündungsprodukten ,  in  Entzündung  versetzt  werden.  Die  selbst- 
ständige Erkrankung  dieser  Drüsen  kommt  verhältnissweise  selten 
vor,  auch  ist  man  selten  zu  einer  andern  Operation  veranlasst  ak 
zur  Eröffnung,  wenn  ein  Abscess  in  der  Drüse  oder  um  dieselbe 
sich  gebildet  hat.  —  Zuweilen  ist  alle  Aufmerksamkeit  ndtbig, 
um  einen  entzündeten  Schenkelbruch  und  eine  EntzOndnng  der 
Drüse,  die  gerade  am  Schenkelring  liegt,  von  einander  ra  os- 
Mrscheiden.  —  Bei  syphilitischer  oder  krebsiger  oder  pbage- 
dänischer  Yorschwärung  ist  Fortsetzung  der  Destruktion  bis  sor 
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Arteria  crnraliB  gesehen  worden.  —  Bei  varicöser  Erweiterung 
der  Lymphge^Use  einer  Drüse  soll  nach  Nelaton  kein  Exstirpa- 
tionsTorsnch  gemacht  werden,  da  man  lijmphextravasat  und  fort- 
schreitende Lymphangitis  zu  ftlrchten  hat.  —  Bei  indolenten  Drflsen- 
anschwellungen  kann  die  Gompression,  durch  Auflegen  eines  Ge- 
wiehtBteins  oder  dergleichen,  versucht  werden.  —  Soll  dieExstir- 
pation  von  erkrankten  Leisten-  oder  Schenkeldrüsen  unternommen 
werden,  so  wird  man  besonders  die  Verletzung  der  Vena  saphena 
sorgfältig  zu  meiden  haben. 

Nächst  den  Drüsenabscessen  sind  es  besonders  die  S  e  n- 
kangsabscesse,  welche,  unter  dem  Leistenband  hervorkommend, 
eine  der  hauptsächlichsten  Krankheiten  der  Schenkelbeuge  aus- 
machen. Am  Schenkelring,  auf  der  Innenseite  der  Vena  cruralis 
sind  die  Versenkungen  selten,  viel  häufiger  beobachtet  man  die- 
selben an  der  Aussenseite  der  Schenkelarterie,  theils  ausserhalb, 
theils  innerhalb  der  Scheide  des  Psoas.  Es  ist  diesen  Abscessen 
anter  dem  Namen  Psoas-Abscess  eine  besondere  Betrachtung  ge- 
widmet. Hinter  den  Schenkelgefässen  entwickeln  sich  vorzugs- 
weise die  Hüftgelenksabscesse ;  nach  innen  von  den  Schenkel- 
gefässen sieht  man  zuweilen  Abscesse,  die  vom  Schambein  oder 
vom  Foramen  ovale  ausgehen,  sich  entwickeln. 

Geschwülste  kommen  in  der  Schenkelbeuge  selten  vor,  bei 
allen  diagnostischen  Erwägungen  sowie  bei  allen  Operationsplanen, 
mttsste  man  die  Nähe  der  grossen  Blutgefässe,  die  Nähe  des  Hüft- 
gelenks, auch  die  Nähe  des  Bauchfells  am  Schenkelring  wohl  er- 
wlgen.  lieber  Diagnose  des  Schenkelbruchs  von  ähnlichen  Zu- 
ständen ist  S.  396  zu  vergleichen. 

PsoaS'Äbscess.  Die  alte  Lehre  von  der  Psoitis  ist  als 
eine  Fabel  anzusehen,  der  Psoasmuskel  hat  keine  grössere  Nei- 
gung zur  Entzündung  als  andere  Muskel  auch.  Die  soge- 
Dttinteu  Psoaaabscesse  sind  Congestionsabscesse  von  Wirbelver- 
eiterong  her,  wobei  der  Eiter  längs  dem  M.  psoas  hin  und  inner- 
luüb  dessen  Scheide  sich  hemntersenkt.  Man  muss  sich  aber  wohl 
io  Acht  nehmen ,  dass  man  nicht  Abscesse  anderer  Art ,  z.  B. 
^Iche,  die  von  der  Pleura  oder  von  den  Nieren,  oder  den  Där- 
men besonders  dem  Blinddarm ,  oder  von  Perimetritis  (S.  657), 
uder  von  den  Lymphdrüsen  der  Regio  iliaca  oder  von  den  Becken- 
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knochen,  von  Periostitis  des  Dannbeins  n.  s»  w.  aaagehen,  unter 
dem  Titel  Psoas-Abscess  mit  den  Gongestions-Abscessen  der  Wir- 
belsäale  zusammenwerfe  und  verwechsele.  Die  letzteren  baben 
ihren  Sitz  innerhalb  der  Fascia  iliaca  und  sie  durchbrechen  die- 
selbe in  der  Regel  erst  ausserhalb  des  Beckens.  Die  perimetri- 
tischen und  perityphilitischen  Abscesse  sitzen  natttrlich  ausserhalb 
der  Fascia  iliaca.  Die  Abscesse,  welche  Tom  Darmbein  ausgeben, 
sind  Tom  M.  iliacus  nebst  der  Fascia  iliaca  bedeckt. 

Bei  weiterer  Yergrösserung  müssen  alle  diese  Abscesse  das 
Bauchfell  und  die  Baucheingeweide  auf  die  Seite  schieben «  sie 
drängen  dann  gegen  die  untere  Banchwand,  über  dem  Leisten- 
band an,  es  ist  aber  verhältnissweise  selten  der  Fall,  dass  sie  die 
Bauch  wand  hier  durchbrechen;  das  Gewöhnliche  ist  Versenkung 
gegen  den  Schenkel  hin.  Der  Weg,  welchen  die  Abscesse  machen, 
um  vom  Bauch  zum  Schenkel  zu  gelangen,  geht  unter  dem  Pou- 
part^schen  Bande  durch,  gewöhnlich  an  der  äusseren  Seite  der 
Scbenkelarterie,  zwischen  dieser  und  der  Darmbeinspitze  *).  Ein 
Theil  dieser  Abscesse  tritt  hier  an  die  Oberflftche,  ein  anderer 
Theil  versenkt  sich  noch  hinter  dem  Sartorius  und  Tensor  fiasciae 
nach  aussen  und  kommt  erst  dort  zur  Eröffnung.  In  selteneren 
Fällen  versenkt  sich  ein  Psoas- Abscess  noch  weiter  innen,  z.  R 
an  der  Psoassehne,  nach  innen  und  hinten  hin,  bis  hinter  die 
Adductoren,  so  dass  zuletzt  die  Eröffiaung  auf  der  Hinterseite  des 
Schenkels  erfolgt. 

Die  Prognose  und  Behandlung  aller  solcher  Abscesse  richtet 
sich  viel  nach  der  Ursache  und  nach  der  Individualität  des  Falls; 
auch  wenn  die  Krankheit  von  den  Wirbeln  ausgeht,  so  wird  nun 
noch  sehr  unterscheiden  mflssen,  ob  der  Process  mehr  acut  oder 
chronisch,   ob  die  Yersenkung  primär  oder  secundär  (nach  dem 
Heilen  des  ursprünglichen  Uebels),  der  Eiter  zur  Zersetzung  oder 
eher  zur  Yerkreidung  geneigt  ist  u.  s.  w.    Im  Ganzen  wird  man 
hier,   wie   bei   anderen   Yersenkungsabscessen ,   dem   GrundstUe 
folgen  müssen ,   dass  man  die  acuten  oder  überhaupt  die  in  Zer- 
setzung begriffenen  Eiteransammlungen  frühzeitig  herauslässt,  bei 


*)  Die  Psoasabsoesse  gehen  wohl  immer  hinter  der  A.  cireomflez»  ifiam 
welche  von  der  Fascia  iliaca  mit  umhüllt  wird,  die  Abseesse  dea  sabpexitoaUJ«! 
Bindegewebs  •  gehen  vor  dieser  Arterie  lam  Schenkel  hin« 
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den  chroDischen  oder  kalten  Knochenabscessen  aber  wartet,  bis 
das  primäre  Uebel  vernarbt,  oder  bis  die  Eröffnung  wegen  bestän- 
diger Zanahme  des  Uebels  oder  drohender  Unterminirang  der 
Hant  nnvermeidlich  erscheint. 

lieber  die  Eröffnung  der  Abscesse  der  Fossa  iliaca, 
besonders  der  perimetritischen  und  perityphlitischen  Abscesse  vergL 
S.  332. 

Krankheiten  der  hinteren  Hüftgegend.  Auf  der 
Hinterseite  der  Hafte  sind  es  besonders  die  tiefgelegenen  Glntaeal- 
Abscesse,  welche  einer  aufmerksamen  Betrachtung  bedflrfen. 
Ein  Tbeil  dieser  Abscesse  kommt  durch  das  Foramen  ischiadicum 
aus  dem  Becken  heraus,  andere  bilden  sich  von  den  Beckenkno- 
chen oder  dem  Haftgelenk  ans,  oder  sie  entstehen  primär  im 
Zellgewebe  hinter  dem  Glutäus,  oder  sie  kommen  von  Mastdarm 
oder  Harnröhre  her,  z.  B.  bei  Verletzungen  dieser  Theile,  zu 
Stand.  Bei  allen  solchen  tief  gelegenen  Abscessen  ist  die  Diagnose 
wie  die  Eröffnung  und  Heilung  erschwert.  Die  spontane  Eröff- 
nung tritt  nicht  leicht  ein,  der  Absccss  braucht  lange  Zeit,  bis  er 
die  hintere  Glutaens-Fascie  durchbohrt  oder  bis  er  am  Rande  des 
Glataeus  seine  Versenkungen  gemacht  bat.  Man  sieht  diese  Ver- 
senkungen theils  am  hinteren  Glutaens-Rand  nach  dem  Schenkel, 
theils  an  der  Vorderseite  der  Httfte,  hinter  dem  Glutaeus  medins 
und  Tensor  fasciae  sich  ausbreiten. 

Besitzt  ein  Abscess  der  Glutaeus-Gegend  den  acuten  Cha- 
rakter, ist  er  durch  Schuss,  vielleicht  mit  eingetriebenen  Kleider- 
fetzen erzeugt,  so  darf  die  Eröffnung  nicht  lange  verschoben  wer- 
den, man  wird  sich  rechtzeitig  zu  einem  derben  Schnitt,  in  der 
Regel  quer  durch  den  Glutaeus,  entschliessen  müssen.  Ein  Schnitt, 
der  zwischen  den  Muskelfasern  hinlauft,  wird  nicht  leicht  ein  aus- 
giebiges Resultat  gewähren.  —  Bei  chronischen,  fistulösen  oder 
versäumten  Abscessen  dieser  Gegend  wird  man  mit  Incisionen  und 
Gegenöffnungen  und  mit  Einlegen  von  Draiuageröhren  nicht  spar- 
sam sein  darfen.  Vermöge  der  dicken  Weichtheilschichten  ver- 
scbliessen  die  Abscessöffnungen  sich  leicht  vor  der  Zeit,  wenn 
man  sie  nicht  künstlich  offen  hält. 

Am  Rande  des  Glutaeus,  gegen  den  Trochanter  hin,  kommen 
Scbleimbeutelabscesse  nicht   allzuselten  vor,  hier  ist  die 
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AbscesserOlfonng  eine  relativ  einfachere  Sache,  da  man  nur  Halt 
and  verdannte  Fascie  zn  trennen  hat.  Doch  wird  man  auch  hier 
die  Neigung  der  Abscesse  znr  WiederanftkUnng  sorgfiUtig  zn  be- 
achten haben. 

Gescbwttlste  der  hinteren  Hfiftgegend  dnd  selten  anni- 
treffen.  In  der  Nfthe  des  Afters  werden  zuweilen  grosse  Ath^tMne 
beobachtet.  Aach  Lipome  kommen  zuweilen  hier  vor.  Der  Tu- 
mor coccygeus  erstreckt  sich  mitunter  bis  zum  Foramen  ischisr 
dicura  (S.  311).  Die  Br&che  des  HQftbeinlochs,  Hemia  ischiadica 
sind  S.  408  besprochen.  Aneurysmen  der  A.  glutaea  fordern  zu- 
weilen eine  locale  Behandlung  (S.  812).  In  einzelnen  seltenen 
Fällen  sind  KnocbengeschwOlste,  Enchondrome,  Myeloide,  maligne 
Sarkome  oder  auch  tiefgehende  Krebse  Gegenstand  operativen 
Einschreitens  in  der  Hinterbackengegend.  Bei  dem  Operations- 
plan far  solche  Fälle  wird  man  die  Nähe  des  Htiftgelenks,  des 
N.  ischiadicus,  der  Glutaeal-Arterien,  der  A.  pudenda,  auch  woU 
die  Nahe  des  Bauchfells  am  Foramen  ischiadicum,  wohl  im  Auge 
behalten  mässen. 

Ärierienunierhindungen  in  der  Hüftgegend.  Die 
Iliaca  externa  zieht  sich  am  inneren  Rande  des  Psoas  zun 
Schenkelring  hin  und  liegt  dann  als  A.  cruralis  gerade  vor  dem 
Schenkelkopf.  Sie  kann  an  jeder  Stelle  dieses  Yerianfs  unter- 
bunden werden;  man  vermeidet  zwar,  wenn  es  angeht,  die  obere 
Schenkelringgegend ,  weil  dort  der  Abgang  verschiedener  Zweige 
(der  Epigastrica,  Gircnmflexa  ilium,  Pudenda  externa,  Epigastrica 
superficialis)  die  Operation  und  den  Versohliessungsprocess  er- 
schweren möchte;  es  versteht  sich  indessen,  dass  man  bei  drin- 
gender Veranlassung  keinen  Anstand  nehmen  darfte,  den  Schenkel- 
ring, d.  h.  das  Poupart^sche  Band  zu  spalten,  um  eine  etwa  an 
dieser  Stelle  angestochene  Ader  zum  Verschluss  zu  bringen. 

Zur  Blosslegung  der  Iliaca  externa  in  der  Nähe  des 
Schenkclrings  kann  ein  Schnitt  neben  dem  Poupart^schen  Band 
hin,  etwa  einen  Zoll  hoch  Aber  der  äusseren  Hälfte  desselben,  ge- 
macht werden;  man  trennt  die  drei  Bauchmuskelschichten,  mit 
Vermeidung  des  Samenstrangs  und  der  A.  epigastrica,  schiebt  das 
Bauchfell  zur  Seite,  und  sucht  sofort  im  innern  Winkel  des 
Schnitts,  am  Rande  des  Psoas,  die  Arterie.    Zur  bessern  Vermal- 


ArtomnmitorblndiiBg  te  der  Httftgegend!  811 

daog  der  nach  innen  liegenden  Vene  dient  die  Regel,  dass  man 
▼on  innen  her  die  Nadel  um  die  Pulsader  hemmAlhre.  Dass  man 
sich  die  Weichtheile  durch  mehrere  platte  Wundhacken  gehörig 
zur  Seite  halten  lässt,  um  möglichst  gut  zu  sehen  und  möglichst 
wenig  nur  nach  dem  Gefühl  operiren  zu  müssen,  versteht  sich 
hei  dieser,  wie  bei  jeder  ähnlichen  Aufsuchung  tiefer  Arterien, 
von  selbst 

Soll  die  Iliaca  externa  in  der  Nähe  ihres  Ursprungs,  oder  soll 
die  Iliaca  communis  oder  die  Interna  unterbunden  werden, 
so  wird  der  Schnitt  mehr  dem  oberen  äussern  Beckenrand  parallel 
und  etwa  zwei  Finger  breit  davon  entfernt  am  Bauch  hinauf 
laufen  müssen.  Man  trennt  die  drei  Bauchmuskelschichten,  diückt 
das  Peritonftum  von  der  Fascia  iliaca  weg  nach  innen,  und  ge« 
langt  so  zum  Rande  des  kleinen  Beckens,  wo  die  Adern  sich  be- 
finden. Man  orientirt  sich  am  besten  von  der  Iliaca  extei-na  aus, 
indem  man  diese  an  ihren  Ursprung  verfolgt.  Dort  erkennt  mnn 
alsdann  die  Theilnngsstelle  der  Iliaca. 

Der  Ureter  lauft  iingef&hr  über  die  Theilungsstelle  der  Iliaca 
communis  weg  und  darf  nicht  mit  einer  Ader  verwechaelt  werden. 
Aq  der  rechten  Seite  kommt  die  Vena  iliaca  communis  hinter  der 
Arterie  gleichen  Namens  hervor,  um  auf  deren  ausseife  Seite  zu  treten. 

Die  Iliaca  interna  ist  einigemal  wegen  Verletzungen  oder 
Aneurysmen  der  Glutäcngegend  unterbunden  worden.  Auch  bei 
einer  drohenden  Verblutung  nach  dem  Steinscbnitt  könnte  ihre 
Unterbindung  in  Frage  kommen.  Da  aber  die  Unterbindung  eines 
solchen  Stamms  keine  Sicherheit  gegen  Wiederkehr  der  Blutungen 
gewährt  und  da  solche  Unterbindungen  selbst  wieder  die  Gefahr 
der  Nachblutung  mit  sich  bringen,  so  wird  man  immer  wo  möglich 
die  directe  Unterbindung  an  der  verletzten  Stelle  vorziehen  müssen. 

Die  Unterbindung  der  A.  glutaea  superior,  oberhalb  des 
M.  pyriformis,  am  oberen  hinteren  Rande  der  Incisnra  ischiadica, 
oder  der  Glutaea  inferior,  unterhalb  des  M.  pyriformis,  nm 
untern  hintern  Rande  dieser  Oeffnung,  oder  auch  die  Unterbindung 
der  Pudenda  interna,  sei  es  an  ihrer  Umbeugungsstelle  um 
die  Spina  ischii,  oder  vom  Perinaeum  aus  an  dem  aufsteigenden 
Ast  des  Sitzbeins  (S.  585),  können  nur  bei  genauer  anatomi- 
scher Kenntniss  von  Seite  des  Operateurs,   mit  einiger  Aussicht 


812  FnoUtran  am  Beekra. 

auf  Erfolg  anternommen  werden.  Bei  mageren  Individuen  ivSre 
die  Sache  verhältnissweise  leicht,  aber  bei  einem  woblgenShrten 
und  muskulösen  Subject,  bei  hinzukommender  Blutinfiltration  und 
Schwellung,  wird  viel  Energie  und  Orientimngsgabe  dazu  gehören, 
um  diese  Operationen  durchzuführen. 

Um  auf  die  Incisura  ischiadica  zum  Zweck  solcher  Unterbm- 
düngen  einzudringen,  muss  man  den  grossen  Gesflssmuskel  fast  ganz 
durchschneiden ,  am  besten  wohl  in  der  Quere ,  weil  sonst  seine 
Fasern  nicht  auseinanderweichen.  Nachdem  auf  diese  Art  die  In- 
cisura ischiadica,  namentlich  der  hintere  Rand  derselben,  blossge- 
legt  ist,  wird  das  Blutcoagulum  auszuräumen  und  die  spritzende 
Ader  zu  suchen,  oder,  wenn  es  sich  um  ein  Aneurysma  handelt, 
dieses  zu  eröffnen  und  die  zufahrende  Ader  zu  verschliessen  sein. 
So  abschreckend  auf  den  ersten  Blick  diese  grossen  und  tiefen 
Schnitte  durch  die  Hinterbacke  erscheinen  mögen,  so  wird  mao 
doch  nicht  vergessen  dürfen ,  dass  eine  grosse  Blutinfiltration  mit 
Yeijauchung  dieser  Gegend  oder  eine  direkte  Verblutung  noch 
schlimmer  sind,  als  eine  Durchschneidung  des  Glutaens.  Durdi 
Gompression  der  Aorta  abdominalis  wird  eine  Operation  dieser  Art 
im  kritischen  Moment  erleichtert  werden  können. 

Die  Gompression  der  Aorta  hat  in  der  neueren  Zeit, 
besonders  von  englischen  und  amerikanischen  Chirurgen  viele  Em- 
pfehlung  erhalten.  Sie  ist  freilich  nur  bei  schlanken  und  magern 
Patienten  leicht  auszuführen.  Man  drückt  mit  dem  Daumen  von 
der  linken  Seite  her,  gegen  die  Mitte  der  Wirbelsäule.  Ein  Com- 
pressorium,  das  um  die  Lendengegend  angelegt  wird  und  eine 
grosse  Pelotte  gegen  die  Aorta  hintreibt,  wird  von  manchen  Au- 
toren vorgezogen. 

Fracturen  am  Becken,  Am  Darmbein  werden  zn- 
weilen  Querbrüche  beobachtet,  welche  nur  die  Spina  superior  oder 
den  Hüftbeinkamm,  den  oberen  Rand  des  grossen  Beckens  treffen 
und  sonst  keine  gefährlichen  Folgen  haben.  Am  Schambein  ist 
kaum  eine  Fractur  möglich,  ohne  dass  die  Blase  und  Harnröhre 
in  Gefahr  kämen.  Man  darf  sich  bei  Fractur  des  Schambeios 
oder  auch  des  aufsteigenden  Sitzbeins  auf  Harninfiltration  und 
Harnabscessbildung,  oder  wenigstens  auf  Harnverhaltung  in  Folge 
der  Schwellung  derTheile,  gefasst  machen.    Am  Sitzbein  kommt 
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nicht  leicht  eine  isolirte  Fractor  za  Stande,  doch  hat  man  anch 
den  Bruch  des  Sitzheinhöckers,  mit  Verziehnng  des  abgebrochenen 
Stücks  durch  die  hintern  Schenkelmuskel,  schon  beobachtet.  — 
Die  meisten  Beckenbrüche  gehen  der  Länge  nach  durchs  Becken, 
z.  B.  von  der  Incisura  iscbiadica  zum  Darmbeinkamm,  oder  von 
der  Perinäalgegend  aus  durch  das  Foramen  ovale  durch  zur  Leisten- 
gegend. Es  kann  sogar  vorkommen,  dass  zwei  solcher  Fracturen 
zugleich  vorkommen,  so  dass  das  Becken  in  drei  Theile  getheilt 
oder  dass  aus  dem  Beckenring  ein  Stück  herausgebrochen  erscheint. 
Statt  des  Bruchs  kann  unter  solchen  Umständen  auch  eine  Zer- 
reissung  der  Symphysen  am  Schambein  oder  an  der  Ereuzdarm- 
beinfuge  den  Beckenring  zersprengen.  Solche  Doppelbrüche  lassen 
nattlrlich  eine  ziemliche  Dislocation  zu,  und  diese  Disiocation  kann 
soweit  gehen,  dass  das  eine  Bein,  in  Folge  von  Einwärtstreibung 
der  einen  Hüftpfanne,  merklich  verkürzt  wird.  Die  grossen  Ver- 
schiebungen dieser  Art  sind  freilich  meistens  mit  soviel  gewalt- 
samer Quetschung,  Zerreissung,  Erschütterung  der  ganzen  Becken- 
gegendoder Unterbauchgegend  verbunden,  dass  die  Beckenverletzung 
als  das  minder  wichtige  Uebel  weniger  in  Betracht  kommt. 

Die  Beckenfiracturen  sind  oft  schwer  zu  erkennen ;  sie  werden 
leicht  über  den  andern  auffallenden  Erscheinungen  von  Bluterguss, 
Banehverletzung  u.  dgl.  übersehen.  Zuweilen  gelingt  es,  von  Va- 
gina oder  Mastdarm  aus  den  Bruch  zu  fühlen. 

Beiden  Schussverletzungen  der  Beckenknochen  ist 
die  Unsicherheit  der  Diagnose  natürlich  noch  grösser,  als  bei  den 
Fracturen.  Der  Weg,  den  die  Kugeln  an  den  schiefen  Flächen 
des  Beckens  erhalten,  ist  so  unberechenbar,  dass  man  oft  erst 
spät,  z.  B.  erst  aus  tertiären  Splittern ,  Beweise  von  Verletzung 
der  Knochen  erhält. 

Für  Behandlung  der  Beckenfracturen  lässt  sich  nichts  Beson- 
deres thun.  Die  Hauptsache  wird  in  Anordnung  einer  möglichst 
ruhigen  Lagerung  der  Kranken  besteben  müssen.  Im  Uebrigen 
ist  man  auf  die  allgemeinen  Indicationen  beschränkt,  welche  das 
Bmtextravasat  oder  die  Sorge  für  die  Blase  (S.  560),  das  Rectum 
(S.  432)  u.  s.  w.  mit  sich  bringen.  Nur  wenn  eine  Beckenfractur 
auseinanderklaffte,  oder  wenn  eine  Art  Diastase  des  Beckens  durch 


814    Trenniing  der  BeokeDiymphjMii.  —  Retxlita  aa  den  BeekanknofilieB. 

Raptar  der  Symphysen  entstanden  wäre,  wfire  ^elleioht  die 
Anwendung  eines  Gürtels  zur  Befestigung  der  Theile  möglick 

Trennung  der  B eekensymphyeen.  Durch  ftoesere  Ge- 
wall,  auch  bei  gewaltsamen  Geburten,  oder  durch  entzQndliche  Er> 
weichung  und  cariösc  Zerstörung  kann  eine  Ruptur  oder  Diastaie  an 
der  Symphysis  ossium  pubis  oder  an  der  Symphysis  sacroiliaca  id 
Stande  kommen.  —  Ein  leichtes  Auseinanderweichen,  oder  eine  ge* 
ringe  Verschiebung  wird  in  der  Regel  nicht  diagnosticirt  werden 
können.  Selbst  merkbarere  Grade  können  übersehen  werden,  wenn 
die  äussere  Geschwulst  oder  auch  der  Mangel  auffallender  Lokül- 
beschwerden,  den  leidenden  Theil  der  Aufmerksamkeit  entoeht.  — 
Man  will  beobachtet  haben,  dass  ein  fester  Beckengürtel  bei  Fftllen 
dieser  Art  (auch  bei  chronischer  Erschlaffung  der  Symphysis)  gote 
Dienste  that. 

Die  Vermuthung  einiger  Schriftsteller,  dass  bei  Hüftgelenksaaky- 
lose  die  entsprechende  Kreuzdarmbeinverbindung  sich  lockern  ond 
erschlaffen  könne,  habe  ich  nie  bestätigt  gefunden. 

Die  cariösen  Zerstöruogsprocesse  an  der  Grenzlinie  zwischen  Ereaz- 
bein  und  Hüftbein,  für  welche  der  unnöthige  Namen  SacrocozaU 
gie  geschaffen  worden  ist,  haben  nichts  Eigen thümliches.  Sie  sind 
einfach  als  Oaries  des  Kreuzbeins  oder  Hüftbeins  zu  bebaadela. 

Eesection  an  den  Beckenknochen.  Man  hat  nargtnz 
ausnahmsweise  Veranlassung  zu  Rosection  an  diesen  Theilen.  Am 
Darmbeinkamro,  an  der  vorderen  oberen  Schambeingegend,  allen* 
falls  auch  am  Taber  iscbii  wäre  eine  Resection  verhäUoisaweise 
leicht.  Doch  käme  am  Darmbeinkamm  die  A.  circamflexa  iliom, 
am  Sitzbein  die  Nähe  der  A.  padenda  in  Betracht  and  in  der 
Symphysengegend  wäre  die  Nähe  des  Bauchfells  und  der  Blase  xs 
beachten.  Alles  was  bis  jetzt  an  den  Beckenknochen  antemonuneo 
worden  ist,  beschränkt  sich  auf  Extraction  von  Kageln,  aof  Weg- 
nahme von  Splittern,  von  Sequestern,  von  Exostosea.  oder  too 
cariösen  Stelleu,  ohne  dass  sich  besondere  Operations- Regeln  daraos 
ableiten  Hessen. 

Bei  acuter  Ostitis  am  Darmbeinkamm  junger  Personen  beob» 
achtet  man  zuweilen  die  Lösung  der  Epiphysenschichte ,  man  hat 
sich  in  Acht  zu  nehmen,  dass  man  solelie  aoiäto  Epiphysen  nichl 
irrthflmlich  als  Sequester  behandle. 

Krankhafte  Stellung*  des  Beckens,  Es  ist  wohl  n 
unterscheiden  zwischen  der  krankhaften  Form  des  Beckens,  welch« 
besonders  für  die  Geburtshülfe  grosse  Bedentung  hat,  and  swi- 
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Bchen  der  krankhaften  Stellung  des  Beckens,  welche  bei  den 
Krankheiten  der  Wirbel  und  des  Hüftgelenks  vorzugsweise  in  Be- 
tracht kommt. 

Die  einzelnen  Beckenknochen  unter  einander  zeigen  selten 
eine  krankhafte  Stellang,  man  beobachtet  z.  B.  nur  ganz  aus- 
nahmsweise eine  Lockerung  in  der  Darmkreuzbeinfuge  oder  Scham- 
bein-Sympbyse,  dagegen  ist  eine  krankhafte  Stellung  des  ganzen 
Beckens,  im  Verhältniss  zur  Wirbelsä-Iile  etwas  sehr  Häu- 
figes. Die  Verschiebung  des  Beckens  kann  von  den  Wirbeln  aus 
in  allen  drei  Richtungen  eintreten,  so  dass  krankhafte  Incli- 
nation  oder  seitlicher  Schiefstand  oder  Verdrehung  des 
Beckens  erfolgt.  In  der  Regel  combiuiren  sich  diese  Fehler  mit 
einander,  z.  B.  die  Verdrehung  mit  der  Schiefstellung  und  der 
▼ermehrten  Indination  u.  s.  w. 

Es  ist  besonders  für  die  Beurtheilung  der  Hüftgelenksaffec- 
tionen  von  Wichtigkeit,  dass  man  die  Schiefstellungen  des  Beckens 
in  ihren  Ursachen  und  Wirkungen  gehörig  klar  übersieht.  Man 
hat  dabei  zwei  mechanische  Momente  besonders  zu  unterscheiden: 
die  Steifstellung  des  Hüftgelenks  und  die  davon  abge- 
leitete Schiefstellung  des  Beckens.  Durch  Entzündung 
entsteht  die  Steifstellung  des  Hüftgelenks,  der  Kranke  aber  hat 
das  Bedürfniss  seine  Beine  möglichst  in  der  Richtung  der  L&n- 
genachse,  dem  Schwerpunkt  entsprechend,  zu  stellen,  und  um 
diess  zu  können  verschiebt  er  das  Becken  im  Verhältniss  zur 
Wirbelsäule.  Auf  diese  Art  verbindet  sich  die  Contractur  des 
Hfütgelenks  mit  vermehrter  Neigung,  die  Abduction  des  Schenkels 
mit  seitlicher  Herabsenkung  und  die  Adductions-Gontractur  mit 
Verdrehung  des  Beckens. 

So  leicht  aber  diese  verschiedenen  Beckenstellungen  aus  dem 
Scbwerpnnktsbedürfniss  bei  Steifheit  des  Hflftsgelenks  sich  erklären, 
90  schwer  ist  es  den  klinischen  Beobachtern  lange  Zeit  geworden, 
für  die  besonderen  Steifstellungen  des  Hüftgelenks  bei  den  Ent- 
zflndungsprocessen  eine  befriedigende  Erklärung  zu  finden.  Und 
doch  beruht  alles  nur  auf  einigen  sehr  einfachen  mechanischen 
Motiven.  Eine  Empfindlichkeit  des  Hüftgelenks  oder  seiner  Um- 
gebungen bestimmt  in  der  Regel  den  Kranken  dazu,  dass  er  un- 
wUlkflrlieh  sein  Becken  schief  hält  und  zwar  meist  so,  dass  es  auf 
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der  kranken  Seite  gesenkt  wird.  Es  scheint  diess  Torzi 
dadurch  bedingt  za  sein,  dass  das  seitlich  herabgesenkte  Becken 
nebst  dem  abdocirten  und  nach  aassen  rotirten  Schenkel  mhiger 
und  vollständiger  gelagert  bleibt  und  somit  eine  schmerzhafte 
Zerrung  eher  vermieden  wird.  Zum  Theil  mag  auch  die  Schwel- 
lung der  weichen  Gelenkstheile ,  welche  vorzugsweise  in  der  in- 
neren Pfannengegend  liegen  (die  sogenannte  Gelenkdrftse) ,  eine 
abducirte  Stellung  des  Sehenkels  fordern.  Die  Stellang  aber, 
welche  ein  solches  entzündetes  Gelenk  eine  Zeit  lang  angenommen 
hat,  kann  schon  nach  kurzer  Dauer  der  Entzündung  nicht  mehr 
willkürlich  geändert  werden,  da  die  geschwollenen  Weichtheile  des 
Gelenks  Widerstand  leisten.  Der  herabgesenkte  Schenkel  bleibt 
also  in  unwillkürlicher  Abduction  und  das  Becken  stellt  sich,  bei 
gerader  Richtung  des  Rumpfs,  in  die  seitliche  Herabsenkung,  da 
nur  so  die  Beine  dem  Schwerpunkt  und  der  Längenachse  des 
Ruippfs  entsprechen.  Das  Bein  der  kranken  Seite  ersdieint  bei 
dieser  Stellung  länger  als  das  andere. 

Wenn  eine  Coxitis  längere  Zeit  gedauert  hat  und  chronisch 
geworden  ist,  so  stellt  sich  das  Hüftgelenk  meistentheils  in  die 
Beugung  nebst  Adduction,  was  besonders  in  dem  Bedürfniss  des 
Kranken,  sich  im  Bett  aufzurichten,  den  Körper  auf  die  gesunde 
Seite  zu  setzen,  das  kranke  Bein  an  das  gesunde  zu  stützen,  seioen 
Grund  zu  haben  scheint.  Zum  Theil  mag  auch  fortgesetzte  Seiten- 
lage  des  Kranken  mit  gekrümmtem  Knie  und  Hüftgelenk,  oder 
eine  Schwellung  des  Gelenks  auf  der  Hinterseite,  oder  eine  Schrum- 
pfung auf  der  Beugeseite  diese  Gontracturen  bedingen.  Die  Con- 
tractur  nöthigt  nun  den  Kranken,  sein  Becken  in  vermehrte  In- 
clination  zu  stellen,  da  sonst  das  Bein  nicht  aufs  Bett  zu  liegen 
käme;  zugleich  wird  der  Kranke  durch  die  unwillkürliche  Addnc- 
tionsstellung  des  einen  Beins  zur  Verdrehung  der  entsprechendeo 
Seite  des  Beckens  genöthigt.  Er  thut  diess  in  der  Art ,  dass  er 
die  kranke  Hüfte  mehr  nach  hinten  stellt  und  hierdurch  das  Bein 
dieser  Seite  scheinbar  verkürzt.  Somit  sieht  man  vermehrte  In- 
clination  mit  Verdrehung  des  Beckens  und  mit  scheinbarer  Ver- 
kürzung des  Beins  als  den  Ausgang  vieler  Hüftgelenkentzüodnngeo 
auftreten. 

Natürlich  gibt  es  noch  mancherlei  Momente,  welche  eine  will- 
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kOrliche  oder  unwillkürliche,  tempor&re  oder  bleibende  Schiefstellung 
des  Beckens  bedingen  können.  Man  hat  gesehen,  dass  äussere  Uebel, 
2.  6.  subcutane  Abscesse  oder  Mastdarm  fisteln ,  eine  instinktmässige 
Schiefstellung  des  Beckens  veranlassten.  —  Ein  heftiger  Schmerz  oder 
eine  grosse  Empfindlichkeit  am  Hüftgelenk  ruft  vielleicht  auch  eine 
Art  insünktmässiger  Beflex-Bewegung ,  ein  unwillkürliches  oder  gar 
krampfhaftes  Zurückschieben  der  kranken  Seite  des  Beckens  hervor. 
—  Ein  2U  kurzes  Bein,  z.  B.  nach  Schenkelfractar  oder  bei  Knie- 
Verkrümmung,  nöthigt  den  Kranken,  sein  Becken  nach  der  verkürzten 
Seite  hin  zu  neigen.  —  Von  den  Wirbelkrankheiten  aus  wird  die 
Stellung  des  Beckens  um  su  leichter  krankhaft  afficirt,  je  näher  die 
kranken  Wirbel  am  Becken  gelegen  sind.  Die  Lendenwirbelaffec- 
tionen  oder  die  Krankheiten  des  Kreuzbeins  und  seiner  Sjnchondrose 
lind  von  leicht  zu  begreifendem  Einfluss.  Bei  den  Skoliosen  ist  die 
Schiefstellung  des  Beckens  weniger  aufifallend,  aber  oft  wird  in  der 
Folge  das  Becken  selbst,  ähnlich  wie  auch  die  Wirbelbögen,  asym- 
metrisch. 

Durch  die  seillichen  Schiefstellungen  des  Beckens  entsteht  za- 
nächst  eine,  bisweilen  sehr  auffallende,  Ungleichheit  in  der  Länge 
der  beiden  Extremitäten.  Diese  Ungleichheit  ist  freilich  nur  schein- 
bar, sofern  keine  wirkliche  Verkürzung  und  Verlängerung,  son- 
dern nur  ein  Hinaufeiehen  der  einen  Seite  und  Herabschieben 
der  andern  stattfindet.  —  Auch  die  Distanz  zwischen  dem  oberen 
Beckenrand  und  dem  grossen  Trochanter  und  besonders  der  Vor- 
sprang des  letzteren  Knochentheiis  ändern  sich,  je  nach  der  Stel- 
lang des  Beckens,  sehr  merklich.  Der  Trochanter  nähert  sich 
durch  Abdactionsbewegung  des  Schenkels  der  Spina  des  Darm- 
beins und  er  entfernt  sich  von  der  Spina  durch  die  Adduction 
des  Beins.  Er  verbirgt  sich  eher  in  den  Weichtheilen  bei  der 
Abduction  und  springt  vor  bei  der  Adduction.  Diese  Verhältnisse 
müssen  bei  den  diagnostischen  Messungen,  namentlich  wo  es 
sich  um  Spontanluxation  u.  dgl.  handelt,  wohl  ins  Auge  gefasst 
werden.    Vgl.  S.  821. 

Wenn  ein  Hüftgelenk  steif  ist,  so  gewöhnt  sich  der  Kranke 
alsbald  unwillkürlich  daran,  dass  er  statt  des  Hüftgelenks  das 
Becken  bewegt.  Er  verschiebt  nnd  rotirt  also,  vermöge  der  Be- 
weglichkeit des  anderen  Hüftgelenks  und  der  Lendenwirbel,  sein 
Becken  nach  der  entsprechenden  Seite.  Das  Becken  erhält  oft 
durch  diese  Angewöhnung  einen  hohen   Grad  von  Beweglichkeit. 

ftoser,  Anatom.  Chirurgie.    7.  Aufl.  52 
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Eine  solche  Bewegung  des  Beckens  darf  aber  nicht,  wie  es  dem  Cn- 
geübten  leicht  widerfährt,  mit  Bewegung  des  Schenkels  selbst  ver- 
wechselt werden.  Man  muss  also  das  Becken  mit  der  einen  H&nd, 
durch  Umgreifen  des  Darmbeins  ,^  fixiren ,  während  man  die  Be- 
weglichkeit  des  Hüftgelenks  prfift. 

Hüftgelenkentzündung.  Die  €oxitis  kann  acut  oder 
chronisch,  mit  wässrigem  oder  plastischem  oder  eitrigem  Exsudat 
mit  primärem  Ergriffensein  der  Knochen  oder  der  Synovialhaot^ 
mit  Yorzugsweiser  Affection  der  Pfanne  oder  des  Kopfs  oder  anch 
des  Schenkelhalses  auftreten,  sie  kann  von  traumatischen,  rben- 
matischen,  arthritischen,  scrophulösen,  tuberculösen,  pjämiscfaen 
u.  dgl.  Ursachen  bedingt  sein,  sie  kann  endlich  in  der  verschie- 
densten Weise  zur  Ankylose,  zur  Abschleifung,  zur  Vereitemog, 
zur  Spontanluxation ,  Garies,  Nekrose  u.  s.  w.  fähren.  Demnach 
sind  die  Symptome  und  der  Verlauf  der  HäftgelenkentzOndimg  in 
den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden  und  es  zeigt  sich  uomdg- 
lieh,  von  den  Erscheinungen  der  HttftgelenkentzQndong  ein  so  be- 
stimmtes Krankheitsbild  zu  entwerfen,  wie  diess  in  froheren  Zeiten 
versucht  worden  ist 

Einige  Schriftsteller,  besonders  Rust,  schilderten  die  Hfiftge- 
lenkentzündung  als  eine  ganz  besondere  Krankheit,  welche  einen  be- 
stimmten, beinahe  typischen  Verlauf  (mit  vier  Stadien)  haben  ood 
immer,  wenn  sie  nicht  unterbrochen  werde,  die  Spontan! nxatioQ  xur 
Folge  haben  mfisse.  Die  schlimme  Folge  dieser  g^anz  nnrichtigeo 
Lehre  war  besonders  die ,  dass  man  auf  alles  Diagnosticiren  der  ia- 
dividuellen  Verhältnisse  verzichtete  und  überall  nur  mit  dem  Gl&b- 
eisen,  das  man  wie  ein  Specificum  ansah,  die  Krankheit  bekämpfen 
wollte. 

« 

Die  Coxitis  äussert  sich,  wie  die  Entzündung  der  andern  Ge- 
lenke, durch  Schmerz  und  Empfindlichkeit,  durch  Schwellung  and 
gehinderte  Bewegung.  Es  ergeben  sich  aber  aus  der  vertieften 
Lage  sowie  aus  dem  besonderen  Bau  und  aus  den  besondereo 
Verrichtungen  dieses  Gelenks  eine  Anzahl  EigenthQmlichkdteo, 
und  diese  Eigenthümlichkeiten  sind  zum  Thcil  von  so  verwickelter 
Art,  dass  sie  die  Beurtheilung  und  Behandlung  eines  Hüftgeleoks- 
kranken  nicht  unbedeutend  erschweren.  Unter  diesen  eigenthlm* 
liehen  Ei*8cheinungen  der  Hüftgelenkentzündung  ist  vor  Allem  die 
Beckenverschiebung,   von    welcher   schon   oben  S.  Mb  die 
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Rede  war,  za  nennen.  Ferner  der  die  Krankheit  häufig  beglei- 
tende Knieschmerz.  Weiter  die  Neigung  zar  Spontanluxation, 
welche  man  sonst  an  diesem  festgebauten  Gelenk  nicht  erwarten 
möchte. 

Die  vertiefte  Lage  des  Gelenks  bringt  es  mit  sich,  dass 
sich  die  Zustände  desselben,  z.  B.  die  Anfüllnng  der  Kapsel  mit 
Exsudat,  schwerer  zu  erkennen  geben,  als  an  anderen  Gelenken, 
namentlich  am  Knie.  Tritt  Eiterung  ein  im  Hüftgelenk,  so  ist  dem 
Eiter  der  Darchbruch  nach  aussen  erschwert;  der  Aufbruch  der 
Hflftgelenkabscesse  kann  hierdurch  beträchtlich  verlangsamt  wer- 
den; dagegen  ist  fttr  die  mannigfaltigsten  Versenkungen  und  Eiter- 
gangbildungen, an  den  oberen,  hinteren,  unteren  Muskelscheiden 
hin,  ins  Becken  hinein,  in  die  Haftgegend,  an  die  vordere,  innere, 
Uoiltn  SehndraSgegend,  Gelegenheit  gegeben.  Dieser  Umstand 
trägt  nicht  wenig  dazu  bei,  die  Hflftgelenkvereiterung  zu  einer 
gefthrlichen  Krankheit  zu  machen. 

Die  Beckenverschiebung,  oder  vielmehr  die  davon  ab- 
hängige scheinbare  Verlängerung  des  Beins,  wurde  lange  Zeit  als 
ein  sicheres  Zeichen  der  Haftgelenkentzündung  angenommen.  Es 
ist  aber  leicht  einzusehen,  dass  Entzündungen  oder  Abscesse  an- 
derer Theile,  z.  B.  Abscesse  in  der  Nähe  des  Hüftgelenks,  Caries 
der  Beckenknochen  oder  der  Lendenwirbel,  den  Krauken  ebenso 
gut  zu  einer  schiefen  Haltung  des  Beckens  bestimmen  können,  wie 
die  Affectionen  des  Hüftgelenks  selbst.  Ein  Muskel-Rheumatismus 
oder  eine  partielle  Muskellähmung  kann  dieselbe  Folge  haben. 
Auf  der  anderen  Seite  begreift  man  auch  wohl,  dass  die  schiefe 
Haltung  des  Beckens  keine  nothwendige  Consequenz  einer  jeden 
Haftgelenkentzündung,  ist  und  man  darf  sich  nicht  wundern,  wenn 
man  Fälle  solcher  Krankheit  ohne  Beckenverschiebung  auftreten 
sieht.  Wenn  die  Coxitis  keine  Steifigkeit,  keine  Abduction  oder 
Gontraetur  mit  sich  bringt,  erzeugt  sie  auch  keine  Beckenver- 
schiebnng.  Man  begreift  demnach,  dass  die  wässerigen  oder  wäs- 
serig-eitrigen Kapsel-Exsudate,  wenn  sie  die  Kapsel  ausdehnen, 
ohne  die  anderen  Theile  in  Entzündung  zu  versetzen,  öfters  ohne 
Beckenverschiebung  bleiben  *). 


•)  Die    Erkennung    eines  Brgouei   in    der  Oelenkskspael   ist    freiUoh  in 
▼ielan  F&llen  nicht  mögUoh,   (U  die  dioken  WeiolitlieHe  keine  BetMtnng  der 
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Von  welcher  Art  die  krankhafte  Beckenstellung  ist,  ob  die 
Herabsenkung  der  kranken  Seite   (mit  Yerlängerong  des  Beins) 
oder  die  Zurückziehung  derselben   (mit  Yerkünsung)  sich  bildet, 
diess  hängt  wie  S.  817  gezeigt  wnrde,   von  verschiedenen ,  zum 
Theil   vielleicht   individneUen   Umständen   ab.      Im   Allgememen 
wird  man  sagen  können,  dass  jeder  Kranke  zu  Anfang  des  Oebels 
diejenige   Lage  instinktmässig   annimmt,    welche    am    wenigstea 
schmerzhaft  oder  am  wenigsten  ermüdend  und  anstrengend  für  ihn 
ist    Hat  die  Entzündung  eine  Zeit  lang  gedauert,  ist  die  Sjno- 
vialhaut  geschwollen  und  verdickt,  das  periartikuläre  Bindegewebe 
verhärtet,  die  Muskulatur  und  der  fibröse  Apparat  steif  geworden, 
oder  sind  gar  Verwachsungen  eingetreten,  so   kann  der  Kranke 
^die  Stellung  des  Gelenks  nicht  mehr  nach  Willkür  ändern,  er  ist 
also  mehr  oder  weniger  zum  Beibehalten  der  anfangs  angenom* 
menen  Lage  gezwungen. 

Gewöhnlich  wird  am  Anfang  des  Uebels  die  Verlängerung  des 
Beins,  also  die  Senkung  des  Beckens  beobachtet  Der  Kranke 
nimmt  hier  die  Stellung  an,  bei  welcher  das  Hüftgelenk  die  meiste 
Ruhe  hat,  wobei  es  am  meisten  geschont  und  vor  Ersdiütterung 
u.  dgl.  geschützt  ist,  diese  Stellung  ist  die  Extension  nebst 
Abduction  des  Hüftgelenks.  Hat  die  Entzündung  einige  Zeit 
gedauert,  so  zeigt  sich  im  Hüftgelenk,  wie  in  den  meisten  anderen 
chronisch  entzündeten  Gelenken,  eine  gewisse  Neigung  zur  Con- 
tractur,  es  entsteht  Beugung  nebst  Adduction  des  kranken 
Schenkels.  Natürlich  fehlt  es  nicht  an  Ausnahmen  von  dieser 
Regel.  Manche  Kranke,  ziehen  schon  primär  die  kranke  Seite 
unwillkürlich  in  die  Höhe  und  haben  schon  primär,  als  erstes 
Zeichen  von  Krankheit,  eine  leichte  Gontractur.  Ebenso  beob- 
achtet man  gar  nicht  selten,  dass  eine  Steifigkeit  in  der  Exten- 
sions-  und  Abductionsstellung  die  Krankheit  in  den  späteren  Stsr 
dien  begleitet  und  dass  demnach  die  Abductionsstellung  nach  dem 
Ablauf  der  Entzündung  zurückbleibt 

Man  ist  nicht  im  Stande,  in  jedem  einzelnen  Fall  sicher  komot 
geben,  welche  Umstände  die  Lage  des  kranken  Gelenks  beitirntten. 


Kapsel  sulasseo.  Bei  Sektion  von  Pjämiekranken  ist  aber  aohon  maoeh«« 
eitrige  Exsudat  im  Httfgelenk  gefanden  worden,  ohne  das«  man  vorher  Becks«* 
Tersohiebung  wahrgenommen  h&tte. 
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Dem  Versacb,  die  gewöhnlich  am  Anfang  stattfindende  Abduction 
(Verschiebung  des  Beckens  nach  unten)  daraus  am  erklären,  dass  die 
Gelenkskapsel  in  einer  leicht  gebogenen  und  etwas  abducirten  Stel- 
lung am  meisten  Gehalt  hat  und  somit  das  Bein  bei  fiiospritzungs- 
versuchen  an  der  Leiche  eine  solche  Stellung  annimmt,  stellt  sich 
sogleich  das  Argument  entgegen,  dass  die  acuten  Exsudate  in  diesem 
Gelenke,  wie  auch  beim  Knie  die  acute  Gelenkwassersucht,  keine  je- 
nem Leichenezperiment  analoge  Lageveränderung  mit  sich  bringen. 

Von  der  scheinbaren  Verlängerung  oder  Verkürzung  des  Beins, 
wie  sie  durch  Verschiebung  des  Beckens  erzeugt  wird,  ist  wohl  zu 
unterscheiden  die  wirkliehe  Verlängerung  oder  Verkür- 
zung, d.  h.  die  wirkliche  Verlängerung  oder  Verkürzung  der 
Distanz  zwischen  der  Pfanne  und  dem  Knie.  Eine  wirkliche  Ver- 
längerung kann  vielleicht  entstehen,  wenn  der  Gelenkskopf  unter 
dem  Einfluss  eines  die  Kapsel  erschlaffenden  Exsudats  aus  der- 
selben heraussinkt  und  sich  etwa  auf  den  Gelenkrand  hinstellt, 
oder  vielleicht,  wenn  er  aus  der  Pfanne  durch  Geschwulst  des 
Uavers'schen  Fettpakets  oder  durch  eine  Exostose  herausgetrieben 
würde,  oder  endlich,  wenn  der  Knochen  durch  krankhaft  vermehrtes 
Wachsthum  länger  würde  als  der  andere  Schenkelknochen.  Eine 
wirkliche  Verkürzung  kann  entstehen  durch  Verrenkung  oder  Bruch, 
durch  cariöse  Zerstörung  der  Pfanne  oder  des  Kopfs,  durch  Ab- 
schleifung  (Druckschwund),  oder  durch  gehemmte  Entwicklung  über- 
haupt, wobei  die  Knochen  im  Wachsthum  zurückbleiben. 

Die  scheinbare  Verlängerung  und  Verkürzung  sind  in 
der  Regel  leicht  zu  erkennen.  Man  sieht,  dass  die  Länge  der 
beiden  Extremitäten  eben  soviel  differirt,  als  es  die  schiefe  oder 
verdrehte  Stellung  des  Beckens  mit  sich  bringt.  Eine  sichere 
Messung  der  Entfernung  zwischen  der  Pfanne  und  dem  Knie 
(oder  dem  Ende  der  Extremität)  ist  aber  schon  desswegen  un- 
möglich, weil  man  den  Pfannenrand  nirgends  durchfühlen  kann. 
Man  muss  also  von  der  Stelle  an  messen,  hinter  welcher  man  die 
Pfanne  liegend  denkt,  indem  man  etwa  eine  Linie  vom  Darmbein- 
stachel zum  Sitzhöcker,  oder  von  der  Mitte  des  Ponpart'schen 
Bands  durch  die  Pfanne  durchgezogen  voraussetzt.  Solche  Mes- 
suogcn  sind  natürlich  immer  unzuverlässig.  Will  man  von  einem 
andern  Punkt  ans,  etwa  von  der  Spii^  oder  Crista  ilii  aus  messen, 
so  kann  diess  blos  unter  der  Voraussetzung  einen  Sinn   haben, 
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dass  beide  Extremitäten  in  ganz  gleiche  Lage  vorher  gebraebt 
i^tären,  eine  Voraussetzung,  die  bei  vielen  Kranken,  wegen  er- 
schwerter Beweglichkeit  ihrer  Gelenke,  nicht  zatrifft.  Aber  aodi 
unter  günstigen  Umständen  darf  man  den  Messungen  nur  in  Bezog 
auf  die  gröberen  Differenzen,  z.  B.  von  mehr  als  einem  Ceoti- 
meter  trauen ,  da  die  Messungs-Resultate  bei  dem  Mangel  aa 
scharf  bestimmten  Punkten  za  grosse  Schwankungen  und  Feh]e^ 
quellen  darbieten. 

Der  Knieschmerz  stellt  sich  öfters  am  Anfang  einer  Hflft- 
gelenkentzttndung  in  so  auffallender  Weise  ein,  dass  der  Kranke 
nur  über  das  Knie  klagt,  während  er  am  Hftftgelenk  gar  keine 
Schmerzen ,  selbst  nicht  beim  Druck  auf  die  HQftgelenksgegeod, 
angibt.  Man  hat  sich  viel  bemttht,  eine  Theorie  für  diesen  Knie- 
schmerz zu  finden,  es  ist  aber  nichts  ganz  Befriedigendes  aufge- 
stellt worden.  Am  meisten  hat  wohl  die  Ansicht  von  Bonnet 
für  sich,  nach  welcher  der  Knieschmerz  mit  der  ungewohnten  und 
ermüdenden  Abductionsstellung  des  Schenkels  im  Zusammenbaog 
wäre*).  —  Das  Feststellen  des  Beins  durch  eine  Schiene  oder  das 
feste  Umwickeln  des  Knies  zeigen  dagegen  sich  nützlich. 

Die  Spontanluxation  ist  nicht,  wie  manche  Autoren  be- 
haupteten (indem  sie  die  Zurückziehung  der  kranken  Beckenseite 
für  Luxation  hielten),  der  gewöhnliche  Ausgang  der  Hüftgelenk- 
entzündung, sondern  sie  tritt  nur  in  einem  Theil  der  Fälle  ein, 
wenn  die  Kapsel  gedehnt  und  erschlafft  oder  eitrig  durchbrochen 
und  zerstört  worden  ist,  oder  wenn  der  Pfannenrand  dnrdi  ein- 
seitigen Druck  geschwunden  und  der  Kopf  abgeflacht,  oder  endlidi 
wenn  die  Knochentheile  so  zerfressen  sind,  dass  das  Gelenk  allen 
seinen  Halt  dabei  einbüsst. 

Man  erkennt  die  Hüftgelenkentzündung  an  der  Geschwulst, 
der  Empfindlichkeit,  dem  Knieschmerz,  der  Steifigkeit  und  der 
damit  zusammenhängenden  Beckenverschiebung.  Häufig  ist  das 
erste  in  die  Augen  fallende  Symptom  das  Hinken,  und  es  kann 


*)  lob  selbst  habe  diesen  Kniesohmen  (bei  mehrfachen  AbDIUm  voi 
Hüflgeleokentsündang  in  meinen  Enabenjahren)  sehr  viel  empfunden,  n&d  ioh 
habe  yiele  Jahre  lang  naoh  jeder  Ermüdung  denselben  wieder  bekommen.  Er 
hUngt  vielleioht  mit  dem  einseitigen  Dmok  anf  die  Epiphysen  oad  mit  Bj- 
per&mie  in  der  Epiphysenlinie  def  Knies  n&her  lusammen.  loh  habe  flis 
ganz  eharakteristisoh  nnr  bei  jngendliohen  Personen  beobachtet. 
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sein,  dass  am  diese  Zeit  auch  bei  der  aufmerksamsten  Unter- 
sacbung  sonst  Nichts  wahrzunehmen  ist.  Die  Schwellung  derOe- 
lenkbaut  oder  die  acrophulöse  Infiltration  eines  Knochcntheils  oder 
eia  £rgas8  in  die  Kapsei  sind  von  aussen  wegen  der  dicken  Mus- 
keUittllen  nicht  wahrnehmbar.  —  Ein  Kapsel-Exsudat,  z.  B.  eine 
Gelenkwassersucht,  mttsste  eine  sehr  beträchtliche  Ausdehnung  er- 
reichen, wenn  man  es  von  aussen  bemerken  sollte.  Daher  werden 
aach  diese  Exsudate  im  Gelenk  fast  immer  übersehen  und  man 
schliesst  gewöhnlich  auf  ihr  Vorhandensein  erst  daraus,  wenn  sich 
unerwartet  in  Folge  der  Kapselverlängerung  eine  Spontanluxation 
aQsgebildet  hat.  In  den  meisten  Fällen  von  Hüftgelenkentzün- 
dniig  bildet  sich  bald  eine  solche  Anschwellung  des  Bindege- 
webs am  das  Gelenk  herum  (Tumor  albus),  dass  es  ganz  un- 
möglich wird,  die  Knochen- Umrisse  zu  fühlen.  Man  fohlt  sogar 
den  grossen  Trochanter  nur  undeutlich,  und  man  ist  hier,  wie  bei 
allen  Gelenksgeschwttlsten,  in  hohem  Grade  dem  Irrthum  ausgesetzt, 
dass  man  den  Knochen  für  vergrössert  hält,  weil  er  von  verhär- 
teten Theilen  umgeben  sich  so  anfühlt. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  acuter  Hüftgelenkentzündung  habe  ich 
mich  Qberzeugti  dass  eine  ähnliche  Täuschung  mit  der  oberen  Pfannen- 
gegend vorkommt.  Der  Knochen  scheint  gegen  das  kleine  Becken 
bin  wie  aufgetrieben,  während  in  Wirklichkeit  nur  das  Bindegewebe 
um    den  Uiopsoas  geschwollen  ist. 

Die  Empfindlichkeit  gegen  Druck  oder  Bewegung  der 
Gelenktheile  kann  gerade  in  den  Fällen  sich  sehr  gering  zeigen, 
welche  zu  den  schlimmsten  gehören,  nämlich  bei  den  chrouisch- 
cariösen  Zerstörungen.  Bei  der  scrophulösen  Coxitis  ist  es  das 
Gewöhnliche,  dass  der  Arzt  erst  dann  gerufen  wird,  wenn  das 
Kind  zu  hinken  beginnt  (freiwilliges  Hinken)  und  wenn  bereits 
die  Bewegungen  des  Gelenks,  besonders  die  Adduction,  durch  die 
innere  Entzündung  und  Schwellung  gehemmt  sind.  (Dagegen  gibt 
es  auch  eine  Art  Hyperästhesie  des  Hüftgelenks,  soganannte  Coxal- 
gia  hysterica,  wobei  man  dem  Schmerz  und  der  Empfindlich- 
keit nach  eine  gefährliche  Entzündung  erwarten  möchte  und  sich 
dann  vielleicht  später  mit  Verwundern  überzeugt,  dass  die  Krank- 
heit, abgesehen  von  ihrer  Hartnäckigkeit,  keine  weitere  schlimme 
Bedeutung  hat.) 
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Die  Steifheit   des  Httftgelenks,   oder  die  Empfindüchkeii 
desselben  gegen  stärkere  Beagang,  gegen  Addttction  oder  Abdoc- 
tion  oder  Rotation,  kommt  gewöhnlich  von  der  Entztlndung  her,  es 
können  aber  diese  Ph&nomene  anch  von  den  Nerven  und  MaakelB 
aus  bedingt  sein,  wie  diess  beim  Psoas- Absceas  S.  808  oder  bei 
der   ebenerwähnten   nervösen   Gelenksteifigkeit    beobachtet  winL 
Empfindet  ein  Hüftgelenkskranker  Schmerz  bei  den  Bewegnngs- 
versncben,  so  ist  es  immer  nicht  möglich,  genaa  za  sagen,  ob  solche 
Schmerzen  in  einer  noch  vorhandenen  Entzündung  der  Gelenk- 
hant,  oder  ob  sie  etwa  nar  in  Verkürzung  der  Maskel,  YerhirtiiDg 
des  Zellgewebs,  Verwachsungen  der  Kapsel,  Zerstömngen  der  Ge- 
lenksknorpel u.  s.  w.  berahen.    Zur  Diagnose  einer  krampfhaften 
oder  nur  durch  Schmerz  bedingten  Steifigkeit  kann  die  Anwen- 
dung des  Chloroforms  benutzt  werden;  man  sieht  zuweilen  denlH- 
derstand  mit  der  Narkotisation  des  Kranken  gänzlich  verschwinden. 

Dem  iCnieschmerz  kommt  selbstverständlidi  kein  grosser  dia- 
gnostischer Werth  zu.  Er  fehlt  sehr  häufig,  besonders  bei  den 
altern  Patienten.  Da  man  seine  Ursache  nidit  mit  Sicherheit  kennt, 
so  ist  auch  kein  bestimmter  Schluss  aus  demselben  zu  ziehen. 

Wenn  man  eine  Beibang  bei  den  Bewegungen  des  Hüftgelenks 
wahrnimmt,  so  hat  diess  in  der  Regel  seinen  Grund  in  dem  Veriust 
der  Knorpel  und  in  der  beginnenden  Abschleifdng.  Diese  Art  von 
Reibung  kann  aber  auch  als  ein  Entzündungssymptom  betrachtet  wer- 
den, sofern  es  vielleicht  eine  Entzündung  war,  welche  die  Knorpel 
zerstört  hat.  In  selteneren  Fällen  mag  die  cariöse  Zerstörung  sich 
durch  Reibung  äussern.  —  Ein  flüssiges  Exsudat  im  Gelenk  kann 
scheinbare  Reibungssymptome  erzeugen,  wenn  es  sich  ans  bnchÜgen 
Räumen  hin  und  her  treibt,  so  z.  B.  wenn  der  Schldmbeutel  des 
Psoas  (Bursa  iliaca)  mit  dei^  Gelenkhöhle  communicirt. 

Ob  bei  einer  Hüftgelenkentzündung  die  Knochen  oder  die 
Synovialhaut  der  primär  leidende  Theil ,  ob  vielleicht  mehr  die 
Pfanne  oder  der  Schenkelkopf  oder  dessen  Hals  oder  die  Trochan- 
teren-Gegend  ursprünglich  afficirt  gewesen,  ob  das  Exsudat  ins 
Gelenk  wässerig  oder  eitrig,  die  Ursache  der  Krankheit  eine  scro- 
pfaulöse  oder  rheumatische,  eine  arthritische ,  pyämische  u.  s.  w., 
vielleicht  eine  krebsige  Affection  sei  (denn  auch  diess  kommt  zu- 
weilen vor),  diess  sind  Fragen,  welche  meist  nur  aus  allgemein 
pathologischen  Grundsätzen,  so  weit  es  überhaupt  möglich  ist,  be- 
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anlwortet  werden  können.  Die  meisten  Hüftgelenkaffectionen  der 
Kinder  Bind  scrophnlöser  Natur,  und  in  der  Regel  ist  es  wohl  ein 
Knocbentheil,  an  welchem  die  Krankheit  ihren  Anfang  nimmt.  Im 
Knabenalter  beobachtet  man  vorzüglich  die  acute  Coxitis,  die  ich 
die  pseadorhenmatische  genannt  habe.  Bei  Erwachsenen  kommt 
tubercttlöse  Affection  des  Hüftgelenks  nicht  allzuselten  vor. 

Behandlung  der  Hüftgelenkentzündung.  Bei  der 
HaftgelenkentzUndung  müssen  ganz  dieselben  therapeutischen  Grund- 
sitze zur  Anwendung  gebracht  werden,  wie  bei  den  Entzündungs- 
znstAnden  anderer  Gelenke.  Man  wendet  antiphlogistische  Mittel 
an,  sucht  die  Constitution  zu  verbessern,  die  Dyskrasien  zu  tilgen, 
die  Exsudate  zur  Resorption  zu  bringen,  die  torpiden  Anschwel- 
lungen zu  zertheilen  oder  die  rheumatischen  Schmerzen  durch 
Reizmittel,  Blasenpflaster  u.  dgl.  zu  bekämpfen,  wie  man  dies  an 
anderen  Körpertheilen  auch  thut.  Eine  eigenthümliche  Sorge  ver- 
langt aber  das  kranke  Hüftgelenk  in  Bezug  auf  seine  Befesti- 
gung und  Lagerung.  Es  ist  Aufgabe,  dem  Gelenk  eine  mög- 
lichst ruhige  und  möglichst  regelmässige  Lage  zu  sichern,  wobei 
besonders  die  Gontractur  des  Schenkelgelcnks  verhindert  und  das 
Zustandekommen  einer  Spontanluxation,  wo  es  irgend  geht,  ver- 
mieden wird.  Um  dieser  Aufgabe  zu  genügen,  muss  der  Kranke 
so  gelagert  und  verbunden  werden,  dass  weder  von  dem  Bein 
noch  von  dem  Rumpf  aus  eine  Bewegung  im  Hüftgelenk  zu  leicht 
möglich  sei.  Man  muss  fürFixirung  nicht  nur  des  Schenkels  und 
des  Beins  sammt  dem  Fuss,  sondern  auch  für  Fixirung  des 
Beckens  und  des  Rumpfs  bis  zum  Thorax  Sorge  tragen;  das  Hüft- 
gelenk muss  so  gesichert  werden,  dass  auch  beim  Aufheben  des 
Kranken,  z.  B.  wenn  er  seinen  Stuhlgang  verrichten  muss,  keine 
schädliche  Verschiebung  eintreten  kann. 

Das  einfeichste  Mittel  für  diese  Zwecke  ist  ein  Gyps ver- 
band, welcher  das  ganze  Becken  und  das  Bein  der  kranken 
Seite  bis  zum  Knöchel  umfassen  muss.  DerGypsverband  hat  auch 
in  neuerer  Zeit,  seitdem  die  Methode  viel  vereinfacht  und  verbes- 
sert worden  ist,  immer  mehr  Zutrauen  gewonnen.  Man  macht  ihn  am 
leichtesten,  wie  bei  Schenkelfractur,  mittelst  eines  Stützpunkts*), 


*)  H«)n  Stttttpankt  ist  abgebildet  in  LMgenbeek'e  Arohi?.  Bd.  VIII.  1866. 
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der  zugleich  ab  Gontraextensionsmittel  dient.  Das  Becken  nird 
mit  einer  breiten,  die  Lenden  umfassenden,  Lage  Watte  umg^ten, 
über  die  Watte  kommt  eine  Einwicklang  mit  breiter  Gazebinde^ 
über  diese  Schichte  wird  die  gegjrpste  Binde  nebst  Gypsbrei  An- 
gebracht; das  Ganze  kann  nochmals  mit  der  feuchten  Gazebinde 
überzogen  werden.  Zur  Verstärkung  kann  man  eine  Uol^  oder 
Drahtgaze-Schicne  einlegen ,  am  besten  wohl  auf  der  Beogeseite, 
nach  innen  von  der  Darmbeinspitze.  —  Soll  der  Verband  voUkommea 
sicher  fixiren  nnd  jede  Abdnction  oder  Adduction  gehemmt  werden, 
so  muss  auch  der  gesunde  Schenkel  in  den  Gypsverband  au^ 
nommen  werden.  —  Der  Verband  wird  je  nach  Bedürfniss,  etva 
alle  vier  Wochen,  erneuert. — Bei  fistulöser  Eiterung  mflssen  Feneter- 
lücken  in  denoi  Verband  angebracht  sein.  —  Bei  kleinen  Kindern 
muss  durch  Heftpflasterstreifen  der  obere  Theil  des  Verbands  vor 
Durchnässung  geschützt  werden. 

Bei  sehr  acuten  Fällen  wird  man  den  Gypsverband  nicht 
leicht  anwenden  dürfen.  Wo  heftige  Entzündung  und  acutes  Fieber 
einen  solchen  drückenden  Verband,  wegen  der  Empfindlichkeit,  und 
der  Gefahr  des  Drnckbrands,  nicht  zulassen,  wird  man  sich  daianf 
beschränken  müssen,  die  beiden  Beine  und  Fflsse  des  Kranken 
auf  einer  breiten  Beinlade  möglichst  gut  zu  lagern  und  zu  befe- 
stigen, während  der  Rumpf  auf  einer  wohlgepolsterten  Matratze 
ruht.  In  den  Fällen  solcher  Art  kann  auch  das  Bonnet'sche  Draht- 
bett  (Drahthose)  sehr  gute  Dienste  leisten;  dieser  Apparat  ist 
aber  nicht  so  wohlfeil  und  meist  nicht  so  schnell  zu  beschaffen, 
wie  es  zu  wünschen  wäre.  (Ich  habe  eine  breite  Beinlade,  mit 
langen  Seitenbrettern  und  einem  Rumpfstück,  so  dass  der  Apparat 
sammt  dem  Kranken  nach  Art  einer  Tragbahre  aufgehoben  werden 
kann,  sehr  nützlich  gefunden.    Vgl.  S.  829.) 

Es  gibt  leichtere  Fälle  von  Hüftgelenken teündung,  welche  keines 
Gypsverbandes  bedürfen,  sondern  nur  der  ruhigen  Lage  im  Bett 
Der  FuBS  muss  besonders  vor  Stoss  oder  Rotation  geschützt  werden. 
Bei  Erwachsenen  hat  man  nicht  so  schnell  Ursache,  zum  Gypsver- 
band zu  greifen,  bei  Kindern  aber,  die  sich  nicht  selbst  beherrscheo 
und  keine  ruhige  Lage  halten,  desto  mehr;  die  Kinder  legen  sich  io 
allen  Variationen  der  Verkrümmung  ins  Bett,  machen  alle  eehad* 
liehen  Bewegungen  dabei  und  bekommen  dann  Contracturen  und 
Spontanluzationen  trotz  beständigen  Bettliegens. 
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Der  Gypsverband  ist  auch  für  die  Nachbehaodlang  der 
HüftgelenkskraDken  von  grossem  Werth.  Man  kann  die  Kranken 
mit  dem  Verband  heramgehen  lassen  and  man  thut  wobl  daran, 
die  Befestigung  des  Hüftgelenks,  zar  Sicherung  und  zum  Schutz 
desselben,  auch  nach  Ablauf  der  Entzttndungssymptome  noch  einige 
Zeit  fortzusetzen.  Der  Uebergang  von  der  Befestigung  und  Ruhe 
des  Gelenks  zur  Freiheit  und  zum  Gebrauch  desselben  darf  be- 
sonders bei  diesem  Gelenk  nur  mit  Vorsicht  und  nur  allm&hlig 
geschehen.  —  Fttr  die  spätere  Nachbehandlung,  um  das  Gelenk  zu 
sichern,  kann  ein  gespaltener  Kleisterverband  oder  ein  Ähnlicher 
Schotzapparat,  der  dann  wohl  nur  bei  Tage  angelegt  wird, 
gute  Dienste  leisten. 

In  den  meisten  Fällen  von  Coxitis  handelt  es  sich  nicht  so- 
wohl am  Vermeidung  einer  schiefen  Stellung  des  Httftgelenks,  als 
am  die  Lageverbesserung,  nachdem  die  entzündliche  Schief- 
stellnng  bereits  eingetreten  ist.  Es  fragt  sich  also:  wie  kann  die 
Stellang  des  Gelenks  corrigirt,  wie  kann  ein  abducirtes  entzün- 
detes Hüftgelenk  in  die  gerade  (mediale)  Stellung  und  wie  eine 
flektirte  Hüfte  in  die  Extension  gebracht  werden? 

Der  Grundsatz  von  Bonnet,  den  Widerstand  zu  brechen 
(Brisementforce)  und  immer  sogleich  Geradrichtung  im  chloro- 
formirten  Zustand  zu  erzwingen,  hat  diesa  gegen  sich,  dass  bei  solcher 
gewaltsamen  Behandlung  eines  entzündeten  Gelenks  Rupturen  und 
Extravasate  und  eine  vermehrte  Reizung  erzeugt  werden  möchten, 
und  dass  demnach  die  Eiterung  befördert  und  die  Lebensgefahr 
vermehrt  werden  könnte.  Es  sind  manche  ungünstige  Erfolge 
dieser  Art  bekannt  geworden  und  man  wird  also  nur  mit  grosser 
Vorsicht  von  dieser  Bonnet'schen  Methode  Gebrauch  machen  dür- 
fen, ja  man  wird  im  Allgemeinen  dem  entgegenstehenden  Princip 
der  nicht  gewaltsamen,  eher  allm&hligen,  Geradrich- 
tung den  Vorzug  geben  müssen.  Man  wird  immerhin  Chloroform 
anwenden,  um  den  instinktiven  Widerstand  der  Muskel  zu  besei- 
tigen, oder  um  ein  widerspenstiges  Kind  bei  Anlegung  eines  Gyps- 
vcrbands  in  verbesserter  Stellung  zu  fixiren,  oder  um  eine  Lage- 
verbesserung schmerzlos  vorzunehmen,  man  ivird  sich  aber  der 
rücksichtslosen  Gewaltanwendung  enthalten  und  lieber  mit  meh- 
reren soccessiven  Gypsverbänden  eine  zunehmende  Lageverbesse- 
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rang'macben,  oder  mit  einem  entsprechenden  Lagerangsbrett  (S. 829), 
mit  Hülfe  des  Gewichts-Zags,  eine  allmfthlige  Geradrichtnng  ber* 
beiznfQhren  Sachen. 

Bei  abdocirtem  Bein,  ganz  am  Anfiang  der  Krankheit,  ver- 
mag  oft  eine   lange  Seitenschiene   von   der  Achsel  bis  zam  Foss 
and  eine  gate  Lagerung  des  Fasses  gegen  ein  FossbreU  den  we- 
sentlichen Indikationen  vollständig  za  genflgen.    Ein  Haaptp^itkt 
ist  hier  die  Befestigung  und  Sieberang  des  Fasses;   der  Kranke 
rotirt  gewöhnlich  seinen  Fass  nach  aassen,  am  die  Fassspitze  vor 
Erschütterung  oder  Drack,   von  der  Bettdecke  aos,  za  schützen; 
bei  Anwendong  eines  passenden  Fassbretts  f&Ut  dieses  Motiv  weg. 
(Ein  Fersenkissen  ist  dabei,  wie  bei  jeder  Lagerang  des  Beins  auf 
seiner  Hinterseite,  unerlässlich,  da  sonst  die  Ferse  bald  empfind- 
lich würde  and  kein  Mensch  es  lange  ertrügt,  sein  Bein  auf  der 
Ferse  za  balanciren.)     Die  Abduction  mässigt  sich  oft   sogleich, 
wenn  dem  Kranken  durch  eine  gute  und  sichere  Lagerang  des 
ganzen  Beins  das  Bedürfniss  zur  Abdaction  wegftUt    Man  bedarf 
sogar  in  manchen  Fällen  keiner  Schiene,  sobald  nnr  fttrLagemng 
des  Beins  und  Fasses  gut  gesorgt  ist 

Viel  schwieriger  machen  sich  die  Fälle,  wo  die  Abdaction 
mit  Flexion  sich  verbindet*),  oder  wo  das  Bein  sich  in  abdu- 
cirter  Stellung  zu  fixiren  droht.  Hier  muss  zeitig  aaf  Lagever- 
besserang, am  besten  wohl  durch  Lagerung  beider  Beine  auf  einer 
breiten  wohlgepolsterten  Beinlade  mit  Fussbrett,  Sorge  getragen 
werden.  Das  kranke  Bein  wird  allmählig  mehr  in  gerade  Riebtang 
gebracht,  sei  es,  dass  man  einen  Druck  auf  das  abdadrte  Knie 
(z.  B.  durch  ein  Polsterkissen)  oder  dass  man  einen  leichten  Ad- 
ductionszug  vom  Knie  aus  wirken  läset.  (Vgl.  Fig.  1 14.)  In  man- 
chen schwierigen  Fällen  wird  eine  vorsichtige  Lageverbesserong  in 
der  Chloroform-Narkose  nebst  Gypsverband  kaum  zu  entbehren  sein. 


*)  Die  sur  Abdaction  hinrakommende  Flexion  k^nn  ein  biosaei  Ceber- 
gangBstadimn  iwiBcben  der  soheinbaren  Verlängerung  ond  VerkOrvmg  de^ 
Beins  Torstellen.  Aber  man  darf  nieht  vergessen ,  dass  jene  alte  Regel,  wo- 
nach ein  entiündetes  Hüftgelenk  am  Anfang  mit  Verlängerung  des  Beioi  nad 
später  mit  Verkttnung  desselben  verbanden  sein  soU,  aahlniolie  A««ahmwi 
leidet.  Die  bleibenden  Abduotions-Ankylosen  des  Hüftgelenks  sind,  wenigitefiB 
bei  acnter  Coxitis,  wohl  fast  eben  so  häafig,  wie  die  eigentUohen  Spontan- 
lozationen. 
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Will  man  die  Abdaction  des  kranken  Schenkels  durch  Ge- 
wichtszag bekämpfen,  so  kann  diess  nach  Volkmann 's  Methode 
dadorch  geschehen,  dass  man  die  kranke  Beckenseite  einerseits 
und  den  gesunden  Fuss  andererseits  mit  Gewichten  (von  etwa  vier 
Kilo)  angezogen  erhält,  an  dem  Fuss  der  kranken  Seite  soll  auch 
ein  Gewicht  (aber  nur  ein  geringeres,  2  Kilo)  angebracht  werden. 

Die  krankhafte  Flexion  verlangt  zunächst  ein  passendes 
Planum  inclinatum;  dasselbe  muss  so  eingerichtet  sein,  dass  man 
beide  Beine  und  Fasse  darauf  befestigt  (Doppel-Beinlade,  Fig.  1 13) 

Fig.  118  ♦). 


und  dass  man  den  Beugungswinkel  täglich  verflachen  kann.  Na- 
tarlicb  muss  dabei  die  Rttcksicht  beobachtet  werden,  dass  der 
obere  Bumpftheil  des  Patienten  weder  zu  hoch  gelegt  werde,  weil 
dann  der  Kranke  mehr  sitzt  als  liegt,  noch  zu  niedrig,  weil 
diess  den  Kranken  zur  Annahme  einer  starken  Lordosenstellung 
nOthigen  würde.  Durch  allmählige  Yerflachung  des  Planum  in- 
dinatum  bringt  man  viele  Kranke  fast  unvermerkt  aus  der  Flexion 
in  die  Geradstellung.  Gelingt  es  nicht  auf  diesem  Wege,  ist  der 
Winkel  der  Beugung  allzuspitzig,  zeigt  sich  der  Kranke  allzu- 
empfindlich oder  zu  widerspenstig  und  ungeduldig,  so  muss  Ghloro* 
form  zu  Hülfe  genommen  werden.  Man  wird  dann  wo  möglich  die 
bessere  Stellung  durch  einen  Gypsverband  zu  erhalten  suchen. 

Die  Adduction  des  flectirten  Gelenks  kann  durch  einen 
Extensionszug,  oder  durch  ein  Polster,  das  zwischen  die  Beine 
geschoben  wird,  oder  durch  directen  Zug  nach  aussen,  z.  B.  vom 
Knie   aus,   (Fig.  114)   besonders  bekämpft  werden.     Damit   die 

*)  Die  hier  abgebildete  Doppelbeinlade  habe  ich  besonders  fttr  Kinder 
•ehr  nauUeh  gefanden.  Sie  dient  Termöge  der  Tragstangen  sehr  gut  als 
Krankenheber  and  als  Transportapparat.  Der  Einsohnitt  ins  Obersohenkel- 
brett  nnd  das  In  der  Rttokengegend  herllbergespannte  Taoh  erleichtern  die 
Defilkation.  LMsst  man  die  geneigte  Fl&ohe  weg  nnd  setct  dafür  nnten  ein 
Fnsebrett  an,  so  hat  man  einen  sehr  branohbaren  Lagemngs- Apparat  und 
Krankenheber  lUr  die  gestreokte  SteUang.     Fig.  114. 
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nöthige  Wirksamkeit  des  Apparats  erreicht  werde,  ist  eine  Centn- 
extension  auf  der  gesunden  Seite  nöthig,  z.  B.  darcb  Befestigung 

Fig.  114*). 


des  gMonden  Beins  aaf  dem  Planum»  oder  daidt  Anzfelren  des 
gesunden  Haftgelenks  mittelst  der  Schenkelschlinge.  —  Bei  Ad- 
duction  ist  vorzugsweise  die  Gefahr  der  Spontan luxation 
vorhanden;  die  Dislocation  erfolgt  am  leichtesten  bei  Adduction 
nebst  Flexion  und  Rotation  nach  innen,  um  also  die  Spontanlusation 
zu  vermeiden,  ist  eher  eine  leicht  abducirte,  extendirte  und  leicht 
nach  aussen  rotirte  Stellung  zu  sichern. 

In  manchen  gefährlichen  Fällen  von  acuter  HüftgelenkseiieruDg 
darf  vielleicht  die  Spontanluxatioa  nicht  bekämpft  werden.  DieMlbe 
ist  eher  günstig  für  den  Kranken.  Die  Schmerzen  hören  auf,  die 
Entleerung  des  Eiters  und  die  Verwachsung  des  Gelenks  scheinen 
erleichtert,  nachdem  die  Luxation  eingetreten  ist. 

Ist  die  Httftgelenkentzandung  nahezu  abgelaufen,  so  bat  man 
noch  gegen  die  Neigung  zum  Recidiv  und  zur  WiederverkrQm- 
mung  viele  Sorgfalt  nöthig.  Der  Kranke  darf  nur  sehr  allmfthlig 
zum  Gebrauch  des  Beins  und  zur  Belastung  desselben  zorfick- 
kehren.  Ermüdung  des  Beins  ist  sorgfältig  zu  vermeiden,  da  sieb 
gar  zu  leicht  ein  neuer  Erguss,  namentlich  hydropischer  Ergnss, 
danach  einstellen  möchte.    In  allen  zweifelhaften  Fällen  wird  maa 


*)  Ein  dreieokiges  Tuoh  nebat  einem  seitlioh  daran  hüagendeo  G«vlebt  ktr 
wirkt  sehr  einfach  einen  abduoirenden  Zug  Ton  der  Kniegegeod  aiu.  Der  kier 
abgebildete  Apparat  besteht  ana  einem  mit  Kissen  belegten  Brett,  in  der  IßtU 
eine  Lüoke,  mit  Laftkissen.  Zwilchen  die  Knie  and  FOsse  ein  Riesea  («- 
schoben.  Der  Kranke  kann  som  Zweok  der  DeflÜLation  sehr  beqneai  adi^e- 
hoben  werden. 
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wohl  daran  than,  einen  Schatzverband,  wenigstens  am  Tage 
tragen  zu  lassen.  Ein  solcher  Scbutzapparat  kann  dreierlei  Auf- 
gaben zn  erfüllen  haben:  er  soll  die  Bewegungen  hemmen,  er  soll 
der  Wiederverkrfimmung  vorbeugen  und  drittens :  die  Belastung  des 
Gelenks  beseitigen.  Den  beiden  ersten  dieser  Indikationen  ent- 
spricht ein  gespaltener  Gyps-  oder  Kleister-  oder  Wasserglas- Ver- 
band oder  ein  ähnlicher  corsettartig  gebauter  Apparat,  will  man  das 
HQftgeleuk  ganz  entlasten,  so  rouss  ein  Schienen- Apparat  consti*uirt 
werden,  der  das  Körpergewicht,  ähnlich  wie  bei  einem  kanstlichen 
Bein,  von  der  Fusssohle  auf  den  Sitzknorren  überträgt. 

Einige  neuere  Autoren,  namentlich  Amerikanische  Chirurgen, 
haben  den  Grundsatz  aufgestellt,  dass  man  das  entzündete  Hüft- 
gelenk durch  eine  sogenannte  Distraction  von  dem  interarti- 
calftren  Druck  befreien  soll,  welchen  der  Muskelzug  an  Pfanne 
und  Gelenkskopf  erzengt.  Zur  Erleichterung  und  Entlastung  von 
solchem  Druck  soll  der  Gewichtszug  dienen,  welchen  man  dem 
liegenden  Kranken  in  der  schon  oben  (als  Correktionsmittel)  be- 
schriebenen Weise  applicirt.  Bei  leichteren  Fällen  soll  auch  dem 
herumgehenden  Kranken  ein  Distraktions  -  Apparat  (von  Davis, 
Sayre,  Taylor)  angepasst  und  durch  diesen  Apparat  der  Muskel- 
druck  im  Hüftgelenk  gemässigt  oder  beseitigt  werden.  Gegen 
diese  Lehre  ist  aber  Folgendes  einzuwenden:  dass  der  Gewichts- 
zag vielen  Hüftgelenkskranken  nützlich  isf^),  bestreitet  wohl 
Niemand,  wohl  aber  wird  man  bezweifeln  müssen,  dass  diese  Nütz- 
lichkeit  auf  Neutralisirung  des  Muskeldrucks,  auf  Distraction  be- 
ruhe. Der  Gewichtszug  nützt  dadurch  dass  er  die  Geradstellung 
and  die  ruhige  Lage  sichert,  der  articuläre  Muskeldruck  aber  ist 
gewiss  bei  ruhendem  Körper  so  unbedeutend,  dass  man  ihn  nicht 
als  ein  besonderes  Hiuderniss  der  Heilung  ansehen  darf. 

Der  Apparat  von  Taylor  beabsichtigt  eine  Distraction  des 
Hüftgelenks  beim  Herumgehen  des  Kranken;  das  Bein  soll  durch 
Heftpflaster  gegen  eine  Steigbügelschiene  angezogen  werden,  wäh- 


*)  loh  habe  dea  GowiohUiag  im  Jahr  1839  bei  Watlmann  in  Wien 
können  gelernt  und  ihn  viel  bei  Httflgelenkakranken  angewendet;  naohdem 
ioh  obor  gelernt  hatte,  gute  Gypeverbünde  am  Hüftgelenk  anwlegen,  habe 
ich  vom  Gewiebtsiug  weniger  Gebrauoh  gemaoht  als  früher.  J>er  Qypsver- 
band  leistet  naoh  meiner  Erfahrung  in  den  meisten  Füllen  mehr,  and  auf 
eine  rtel  beqaemere   und  sioherere  Art. 
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rend  die  Körperlast  durch  Schienen  ondBeckengOrtel  nebst  Sehenkd- 
schlingen  anf  die  Sitzknorrengegend  übertragen  wird.  Auch  hier 
wird  an  der  Distractionswirknng  stark  za  zweifeln  sein,  während 
die  Fixirong  des  Hüftgelenks  und  die  EnÜastnng,  also  die  Notz- 
lichkeit  der  Maschine  als  Schntzapparat,  nicht  bestritten 
werden  kann. 

Ist  nur  noch  Steifigkeit  als  Resultat  der  HüftgelenkentiQii- 
düng  vorhanden,  so  haben  die  Apparate  eine  ganz  andere  Aufgabe, 
es  handelt  sich  alsdann  nicht  mehr  um  Behandlung  der  Entzfiudong« 
sondern  der  Ankylose,  also  um  Herstellung  der  Beweglichkeit  oder 
wenigstens  einer  normalen  Form  und  Richtung  des  Gelenks.  Vgl. 
S.  837. 

Hüftgelenkabscess.  Die  Lage  des  Hüftgelenks  hinter 
den  Muskeln  macht  es  unmöglich,  die  Abscessbildung  schon  am  An- 
fang des  Uebels  zu  erkennen.  Man  hat  Abscessbildung  mit  Wah^ 
scheinUchkeit  zu  erwarten,  wenn  eine  acute  Entzündung  mit  entspre* 
chendem  Fieber  auftritt,  oder  wenn  eine  schleichende  Entzündungs- 
geschwulst längere  Zeit  fortdauert.  Der  Eiter  durchbricht  die  Kap- 
sel wohl  am  häufigsten  am  unteren  vorderen  Rand  des  Gelenks, 
oder  bei  adducirtem  und  fiektirtem  Bein,  an  der  Hinterseite  der 
Kapsel,  man  fühlt  dann  in  der  Gegend  des  Tensor  üasciae,  oder 
hinten,  vom  grossen  Glutaeus  bedeckt,  eine  fluktuirende  Geschwulst. 
Seltener  ist's,  dass  man  vorne  und  oben,  am  Iliopsoas  hin  die 
erste  Geschwulst  auftreten  sieht.  (Ein  Abscess  dieser  Gegend  kann 
vom  Durchbruch  der  Pfanne  herkommen;  bei  jungen  Patienten 
ist  ein  solcher  Durchbruch  erleichtert  durch  die  drei  in  der  Pfanne 
zusammenkommenden  Epiphjsenlinien.)  Noch  seltener  ist  Ver- 
senkung nach  der  Adductorenseite.  Es  gibt  aber  Fälle,  wo  die 
Versenkung  nach  allen  Seiten  hin  eintritt.  Die  Abscesse  können 
eine  grosse  Ausdehnung  und  Verbreitung  erreichen. 

Bei  der  Gefahr,  welche  eine  grosse,  weitverbreitete  und  lang- 
wierige Gelenk-Eiterung  mit  sich  bringt,  muss  natürlich  der  Wunsch 
entstehen,  dass  man  solchen  Abscessvergrösserungen  durch  Ent- 
leerung vorbeugen  und  somit  der  weiteren  Entwicklung  des  Uebels 
ein  Ende  machen  könnte.  Man  wird  aber  vor  Allem  nicht  gleich 
an  der  Resorption  verzweifeln  dürfen.  Selbst  wenn  der  Eiter  das 
Geleuk  durchbrochen  und  sich  einen  oder  mehrere  Gänge  formirt  hat, 
ist  oft  noch  Aufsaugung  möglich.   Das  Hüftgelenk  kann  ank}iosiren 
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aod  die  Abscesse  können  resorbirt  werden  oder  verkreiden,  ohne 
dass  es  tum  Aafbrach  kommt.  Das  hauptsächliche  Mittel,  um  die 
Resorption  zu  erreichen,  ist  der  Gypsverband.  Hat  man  durch 
diesen  dem  Gelenk  vollkommene  Ruhe  verschafft,  so  gelingt  es  nicht 
allzoseiten,  dass  man  die  Abscessgeschwulst  abnehmen  und  ver- 
schwinden sieht. 

Auch  da,  wo  man  keine  Resorption  mehr  hofft,  wird  man 
nicht  gleich  zur  frühzeitigen  Eröffnung  schreiten  dürfen,  sondern 
es  wird  bei  chronischen  und  kalten  Abscessen  noch  zuzuwarten 
sein.  Man  wird  die  Eröffnung  womöglich  verschieben,  bis  die 
acrophalöse  Constitution  gebessert  ist.  Es  ist  die  Erfahrung  viel- 
fach gemacht  worden .  dass  durch  die  frühe  Eröffnung  solcher 
Gelenkabscesse  eher  die  acute  Zersetzung  des  Exsudats  als  die 
Beförderung  der  Heilung  herbeigeführt  wird.  Man  lässt  also  solche 
Abscesse  am  Anfang  besser  sich  selbst  über,  und  man  eröffnet  sie 
erst  spat,  wenn  sie  sich  abgekapselt,  von  der  Gelenkkapsel  durch 
Abscbnflrnng  isolirt  oder  weiter  hin  versenkt  haben,  wobei  die 
Eröffiiong  nicht  mehr  zu  vermeiden  und  meist  nur  die  Haut  noch 
einzuschneiden  ist*).  Ganz  anders  sind  natürlich  die  acuten  Ei- 
terungen des  Hüftgelenks  zu  beurtheilen.  Hier  scheint  es  am 
Platz,  den  Eiter  möglichst  frühe  und  möglichst  frei  zu  entleeren, 
und  es  wäre  bei  hinreichend  sicherer  Diagnose  einer  acuten,  in 
Zersetzung  begriffenen  Gelenkeiterung  gewiss  rationell,  wenn  man 
gleich  einen  Einschnitt  bis  auf  den  Schenkelhals  machte,  um  dort 
dem  Exsudat  Ausweg  zu  verschaffen. 

Für  die  acuten  Exsudate  ist  auch  der  Hath  gegeben  worden, 
daaa  man  den  Trokar  einsiechen  und  auf  diesem  Wege  die  Entlee- 
ruDg  bewirken  soll.  Ein  solcher  Versuch  würde  wohl  unr  dann  zu 
billigen  sein,  wenn  ein  grosses  eitriges  Exsudat  innerhalb  der  Kapsel 
zu  erkennen  wäre. 

Die  acute  Coxitis  des  .Jünglingsalters  bringt  leicht  Nekrose 
ÜKM  ^nzen  Schenkelkopfs  und  Ablösung  desselben  mit  sich.   Man  wird 


^)  Solche  abgekapselte,  rttekstttndige,  naohträglieh  von  Neuem  sich  ent- 
iQndeoda  oder  aar  naohträgilohen  (tertiären)  Versenkung  gelangende  Absoesse 
hab«  ich  am  Hüftgelenk  in  grosser  Ancahl  beobachtet  und  durch  Eröffnung 
rar  Heilung  gebracht.  Bs  ist  leicht  bu  begreifen  und  aus  der  AbsohnUrung 
rier  BitergiBge,  sowie  aus  dem  Brlosohensein  des  urfl|irünglichen  Prooesses  xu 
erklären,  dass  die  Prognose  bei  ErOffnnng  solcher  Kitoransammlungen  weit 
gttnaUger  isf,  als  bei  frischen  Congestions>Absceesen.     Vgl.  S.  299. 
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einen  solchen  Fall  möglichst  diagnosticiren  und  dann  die  Extraciion 
des  Sequesters  machen  müssen.  —  Bei  der  acuten  Colitis  kann 
auch  der  Schenkelkopf  in  der  P&.nne  anwachsen  und  der  ?oni 
Kopf  gelöste  Schaft  nach  Art  einer  Verrenkung  dii«locirt  werden; 
beim  gewaltsamen  Geradstellen  der  Ab ductions- Ankylose  ist  solche 
Lösung  in  der  Epiphysenlinie  mehrfach  vorgekommen. 

Hat  sich  Spontanluzation  bei  acuter  Uüftgelenkseitenmg g^ 
bildet,  so  ist  vielleicht  die  Rettung  des  Kranken  eher  zu  hoflfea.  Der 
Eiter  wird  nämlich  aus  dem  laxirten  Gelenk  um  so  leichter  nach  aunen 
entleert  und  der  luxirte  Gelenkskopf  ist  nur  noch  mit  Weichtheilen 
umgeben,  mit  welchen  er  wohl  eher  verwachsen  und  vernarben  kann, 
als  wenn  er  im  Acetabulum  geblieben  wäre.  Bei  solcher  Spontin- 
luzation  kann  auch  von  der  Reeection  des  Gelenkskopfr  eine  Brleich- 
temng  der  Vemarbung  erwartet  werden,  während  die  Reeection  ohne 
vorangehende  Spontanluzation  jedenfalls  weniger  för  sich  hat. 

Auch  die  chronische  oder  chronisch  gewordene Hfiftgeleok- 
vereiterang  bringt  nach  Eröffnung  des  Abscesses  noch  manche 
Gefahr  mit  sich.  Die  F i st elbil dangen  können  sehr  zahlreich 
werden,  die  Eiterung  kann  den  Kranken  hektisch  machen  and 
aufreiben,  Amyloid  -  Krankheit  kann  hinzukommen;  die  Fisteln 
eitern  oft  viele  Jahre  lang,  ja  das  ganze  Leben  lang  fort  Wenn 
solche  chronische  Hflftgelenksfisteln  nicht  heilen  wollen,  so  wird 
man  sich  fragen  mUssen,  welches  Hinderniss  der  Heilung  im  Wege 
stehen  mag,  ob  es  z.  B.  ein  Leiden  der  Constitution,  eine  Dys- 
krasie  sein  mag,  oder  gehinderte  Entleerung  des  Eiters,  oder 
Mangel  an  Ruhe,  oder  ein  nekrotisches  Knochenstück,  oder  cariöse 
Beschaffenheit  eines  Knochentheils  u.  s.  w.  In  vielen  Fällen  mag 
die  Diagnose  solcher  Ursachen  lange  zweifelhaft  bleiben;  zuweilen 
ist  sie,  wenigstens  von  aussen,  gar  nicht  möglich. 

Zuweilen  ist  es  möglieb,  durch  Sondireu  eine  Nekrose  oder 
eine  Caries  necrotica  an  den  Hflftgelenkstbeilen  zu  erkennen. 
Man  wird  alsdann  durch  Erweiterung  der  Fistelgänge,  mit  dem 
Messer  oder  mit  Lamlnaria,  die  Extraction  oder  das  Austreten 
der  todtenTheile  zu  bewirken  suchen.*  Bei  der  Epiphysen-Nekrose 
wird  ein  Schnitt  auf  der  Vorderseite  des  Gelenks,  zwischen  Psoas 
und  Tensor  fasciae,  zur  Extraction  des  Sequesters  dienen  können, 
wenn  derselbe  in  der  Pfanne  liegt.  Bei  Caries  necrotica  am 
Schenkelhals  oder  am  Trochanter  mag  eher  ein  Schnitt  an  der 
Uinterseite  des  Gelenks  zum  Ziele  fOhren. 
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Natfirlich  gelten  hier  dieselben  Grandsätze  der  Behandlnng, 
wie  bei  anderen  Gelenkeiterungen.  Man  kann  aber  beim  Hüft- 
gelenk eher  veranlasst  sein,  einen  Probeschnitt  za  machen, 
indem  man  z.  B.  eine  Fistel  bis  zum  Gelenk  hin  spaltet  oder  er- 
weitert, um  zu  erkennen,  welches  das-Hinderniss  der  Heilung  sei. 
Ein  solcher  Schnitt  bringt  meistentheils  den  Yortheil,  dass  der 
Eiter  besser  entleert  wird ,  oder  dass  nekrotische  Theiic  leichter 
herauskönnen,  die  Diagnose  wird  aber  dadurch  auch  sicherer  und 
die  Indieation,  z.  B.  ob  Resection  am  Platze  sein  mag,  klarer. 

Ich  war  einigemal  im  Falle,  einen  solchen  Probeschnitt  wegen 
ÜDüicherheit  über  den  Sitz  der  Eiterung  imternehmen  zu  müsüen. 
Das  Gelenk  war  steif  und  von  Fisteln  umgeben,  ea  fragte  sich  aber, 
kommt  die  Eiterung  aus  dem  Gelenk  oder  etwa  von  Caries  des  Sitz- 
beins oder  Darmbeins  neben  dem  Gelenk?  In  zwei  Fällen  solcher 
Art  fanä  sich  Nekrose  neben  dem  Gelenk,  am  Rand  der  Incisura 
ischiadiea. 

Die  Usur  der  entzflndeten  Gelenkstheile  darf  nicht  mit  Ca- 
ries verwechselt  oder  wenigstens  nicht  mit  den  anderen  Fällen 
von  Caries  in  dieselbe  Linie  gestellt  werden.  Eine  Usur  des  hin- 
teren Pfannenrands  und  des  entsprechenden  Theils  vom  Gelenks- 
kopf ist  in  jedem  Falle  von  chronischer  Addnctionsstellung  des 
Schenkels,  als  Folge  des  einseitigen  Drucks,  zu  erwarten.  Wo 
nnr  dieser  Druck,  und  nicht  eine  tiefer  gehende  Destructioii  oder 
Desorganisation  des  Knochengewobs,  den  Substanzverlust  im  Kno- 
chen herbeigeführt  hat,  da  sollte  der  Ausdruck  Caries,  womit  wir 
gewöhnlich  die  unheilbaren  Zustände  des  Knochens  bezeichnen, 
besser  nicht  gebraucht  werden.  Es  fehlt  uns  freilich  noch  sehr  an 
der  näheren  Einsicht  in  jene  unheilbaren  Zustände  der  eiternden 
Gelenkaknochen  *). 

Je  mehr  eine  Huftgelenksüstel  mit  Empfindlichkeit  des  Ge- 
lenks gegen  Bewegung  verbunden  ist,  desto  nothwendlger  wird 
die  rnhige  Lagerung  nnd  besonders  der  gefensterte  Gypsverband 
angeordnet  werden  mQssen.  Zeigen  sich  diese  Verbände,  verbunden 
mit  der   nöthigen  Behandlung   der  Constitution ,   der  sorgfältigen 


*)  Die  Meinung,  dMs  der  interartionl&re  Droek  die  Heilang  hindere, 
»eheioi  mir  nur  ao  weit  riohtig,  als  bei  mangelhafter  oder  fehlender  Befesti- 
Snog  eine  Zerreibung  der  Oranulationen  anzunehmen  ist,  bei  ruhig  »tebendem 
Ütleok  halte  leb  den  interartioulären  Draok  fUr  kein  Heilungshindernis». 
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Eiterentleerang  u.  s.  w.  anwirksam ,  so  wird  auf  atrophische  De- 
generation des  Knochens,  oder  aaf  Garies  necrotica  mit  Wihr- 
sebeinHchkeit  geschlossen  werden  können  and  es  wird  als  leUtes 
Mittel  die  Resection  des  Schenkelkopfs  oder  flberhaapt  des  knuken 
Knochentbeils  in  Frage  kommen.  Vgl.  anten  die  Lehre  von  der 
Resection  im  Hüftgelenk. 

Äbschleifung  im  Hüftgelenk  (Cozalgia  senilis).  Weon 
der  Knorpel  verloren  gegangen  ist,  ohne  dass  es  zur  knöchernen 
Ankylose  kam,  wenn  sodann  die  Gelenksknochen  anmittelbar,  ohne 
den  schätzenden  KnorpelQberzag,  dem  Drack  nnd  der  Reibung 
gegenseitig  aasgesetzt  sind,  so  kommt  es  zam  Schwand  der  sieh 
drückenden  and  reibenden  Flächen.  Die  chronische  Reizong, 
welche  dabei  das  Knochengewebe  erleidet,  bringt  einen  Wache- 
rangsprocess  in  dem  amgebenden  Knochengewebe  mit  sidi;  man 
beobachtet  namentlich  eine  oft  sehr  beträchtliche  Randwochemng 
an  dem  sich  abschleifenden  Gelenkskopf  and  öftere  exostosenartige 
einzelne  Vorspränge.  Das  Knochengewebe  befindet  sich  dabei  zun 
Theil  in  aafgelockertem  Zastand ,  in  andern  Fällen  sind  aber  die 
kranken  Knochentheile  sehr  fest  and  schwer,  and  namentlich  die 
Abschleifangsflächen  zeigen  häafig  jenen  vermehrten  Absatz  von 
Knochenkalk,  jene  Dichtigkeit,  welche  man  Ebarnation  gesaunt 
bat.  Die  Abschleifang  kann  im  Hüftgelenk  so  weit  gehen,  dass  der 
ganze  Gelenkskopf  nnd  Schenkelhals  verschwinden.  Die  P&noe 
nimmt  zaweilen  eine  grosse  Breite  an,  entsprechend  dem  kiidien* 
förmig  in  die  Breite  gewacherten  Gelenkskopf.  Wenn  sich  der 
äassere  Pfannenrand  vorzüglich  aasschleift,  so  kommt  eine  Ver* 
schiebang  des  Gelenks,  eine  Art  Spontanlaxation  dabei  zu  Stande. 

Man  beobachtet  die  Äbschleifung  in  keinem  Gelenk  so  hftofig 
and  in  so  starker  Aasbildang,  wie  im  Hüftgelenk.  Es  erklärt  sidi 
diess  aas  dem  hohen  Grade  von  Drack  and  Reibung,  welchen  dieses 
Gelenk  aaszubalten  hat.  Alte  Leat^  sind  dem  Uebel  vorzüglich 
anterworfen,  daher  der  Name  Coxalgia  senilis.  Man  kann  wohl 
die  im  Alter  so  häafig  auftretende  Knoi-pelatrophie  als  die  gewöhn- 
lichste Ursache  betrachten.  Zuweilen  mag  eine  Knochenkrankheit, 
eine  Osteoporose,  der  Abschleifang  vorangehen.  Bei  jugendUchen 
Kranken  beobachtet  man  die  Abschleifang  vorzüglich  in  solchen 
Fallen,   wo  die  Gelenkentzündung  lange  gedauert  hat,  ohne  doch 
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ror  Eiteruog  za  fahren  und  es  sind,  wie  leicht  begreiflich,  die 
aofiallendsten  Fälle  von  Abschleifung  die,  welche  aas  der  Jagend 
(von  abgelanfenen  GelenkentzQndongen  mit  Knorpelverlast)  her- 
rühren and  die  bis  ins  Alter  sich  immer  weiter  ausbilden. 

Man  bemerkt  in  der  Regel  bei  den  Fällen  von  Abschleifung  keine 
Neignng  dieser  Krankheitsform  zum  üebergang  in  stärkere  Ezsu- 
dation  oder  Eiterung,  (wesshalb  sie  auch  Arthritis  sicca  genannt 
wurde),  und  gewiss  wäre  es  ein  entschiedener  Missgriff,  wenn  man 
die  Fälle  gutartiger  Abschleifung  mit  der  eigentlichen  HQftgelenk- 
entzündung,  welche  leicht  in  Eiterung  übergeht,  zusammenstellen 
wollte.  Indess  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  manche  Fälle  von 
Abschleifung  aus  einer  sehr  deutlichen  Entzündung  hervorgehen,  und 
dass  auch  bei  eiternden  Gelenken  eine  Art  Abschleifung,  eine  üsur  der 
sich  drückenden  Knochenflächen,  beobachtet  wird.    Vgl.  S.  835. 

Die  Coxalgia  senilis  äussert  sich  durch  Steifheit,  besonders 
des  Morgens,  ehe  die  Bewegang  in  Gang  kommt;  häafig  bemerkt 
man  eine  knarrende  Reibang;  die  Bewegungen  sind  beschränkt 
and  mehr  oder  weniger  schmerzhaft.  Zaweilen  hat  der  Kranke 
viel  Schmerz,  in  andern  Fällen  sind  die  Beschwerden  wunderbar 
gering  and  die  Kranken  noch  sehr  arbeitsfähig. 

Man  hat  sich  in  Acht  zu  nehmen,  dass  man  nicht  die  Yer- 
kOrzung,  welche  die  Abschleifung  mit  sich  bringt,  von  Fractor 
oder  Loxation  ableite.  Ebenso  dürfen  nicht  die  Knochenwache- 
rangen and  Yorsprflnge  für  einen  luxirten  Gelenkskopf  oder  eine 
Bmchkante  genommen  werden,  wie  diess  schon  manchmal  vorge- 
kommen ist. 

Besondere  therapeutische  Grandsätze  sind  noch  nicht  für  die 
Abschleifang  des  Hüftgelenks  aufgestellt  worden.  Wo  viel  Schmerz 
ist,  wird  man  Rahe  des  Gelenks  and  die  gewöhnlichen  gegen 
Schmerz  oder  Entzündnng  gerichteten  Mittel  anordnen  müssen. 

Steifheit  des  Hüftgelenks,  Man  beobachtet  die  Steif- 
heit des  Hüftgelenks  am  häufigsten  in  der  flectirten  Stellung  (Gon- 
trsctnr),  doch  ist  auch  die  steife  Extensionsstellung  nicht  selten. 
Die  Flexion  ist  gewöhnlich  mit  Addoction  and  Rotation  nach  innen, 
die  Extension  eher  mit  Abduction  (Abductions-Ankylose)  and  Ro- 
tation nach  aussen  verbanden.  Eine  Seltenheit  ist  die  Extensions- 
stellang  ohne  Abduction.  Zaweilen  sind  beide  Hüftgelenke  zu- 
gleich krank,  so  dass  z.  B.  beide  Schenkel  sich  kreuzen,  oder  dass 
der  eine  nach  aussen  der  andere  nach  innen  rotirt  erscheint. 
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Die    anmittelbare  Ursache   der  Steifheit  besteht,   wie  nach 

Gelenkentzttndungen  überhaupt,  theils  in  Verkürzung  der  Mnskel 

and  Bänder,  theils  in  Verhärtung  des  Zellgewebs,  Adhäsionen  im 

Gelenk,  Verlast  des  Knorpels,  Knochenwacherung  am  Gelenkraod, 

knöcherner  Ankylose  u.  s.  w.     Meist  wirken  mehrere  solche  Mo- 

mente  zugleich,  nnd  es  ist  wohl  nach  jeder  l«ing  dauernden  Hüft- 

gelenkentzündang  einige  Verhärtung  oder  Verwachsung  der  Syjio- 

vialbaut,  nebst  Verkürzung  von  fibrösen  und  muskulösen  Theilen 

vorauszusetzen. 

Steifheit  durch  Lähmung,  s.  B.  der  Extensoren  (paraljÜBche  Om- 
tractiir),  i<it  ein  seltenerer  Füll.  ~  Dass  es  eine  besondere,  nervöse  Steif- 
heit des  Höftgelenks,  Oozalgia  hjaterica,  gibt,  ist  8.  823  angef&hit  — 
Die  Steifheit  bei  Spontanluxation  wird  S.  849   besonders  besprocheo. 

Man  erkennt  die  Steifheit  des  Httfti^elenks  leicht,  wenn  mao 
nur  die  Vorsicht  braucht,  das  Becken  zu  fixiren  oder  seine  Mit- 
bewegungen zu  beachten ,  während  man  die  Beweglichkeit  des 
Hüftgelenks  prüft.  Wünscht  man  den  Grad  der  VeriorümmoBg 
oder  der  Adduction  oder  Abduction  genau  darzustellen,  so  darf 
man  nur  den  Winkel,  welchen  die  Achse  dos  Schenkels  der  krsBkeo 
Seite  mit  der  Querachse  des  Beckens  (den  beiden  Darmbeinspitzen) 
macht,  auf  ein  Quartblatt  au£zeichnen.  Man  bekommt  so  den  Ad- 
ductions-  oder  Abductionswinkel  des  Hüftgelenks.  Den  Flexioos- 
Grad  kann  man  auf  ähnliche  Art  notii*en,  wenn  man  den  Winkel 
der  Sclienkelacbse  mit  der  Sitzdarmbeinlinie  (S.  848)  aubeichnet 

Zur  Behandlung  der  Hüftgelenksteifheit  dienen  nroächst 
die  zertheilenden  Mittel,  Einreibungen,  Bäder  u.  dgl. ;  ferner  die 
Anordnung  vorsichtiger  activer  nnd  passiver  Bewegungen.  Wo  am 
hiemit  nichts  ausrichtet,  empfiehlt  sich,  unter  sonst  günstigen  Um- 
ständen, der  Versuch  einer  gewaltsamen  Lösung,  mit  Hälfe 
der  Chloroform-Narkose.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  aber  nicht 
sowohl  um  die  Herstellung  der  Beweglichkeit,  als  um  die  Lage* 
Verbesserung,  bei  einer  Contractur  oder  bei  einer  Abdoctioo«- 
Ankylose.  Damit  die  Lageverbesserung  bleibt,  dient  am  ein&cb- 
sten  ein  Gypsverband.  VgL  S.  826.  Natürlich  muss  bei  diesen  Ein- 
griffen alle  Vorsicht  angewendet  werden ;  man  darf  nicht  zu  fHÜM 
zu  einer  solchen  Behandlungsweise  greifen  und  man  darf  nicht  on- 
verhältnissmässige  Gewalt  anwenden.    Man  darf  auch  nicht  zo  viel 


LuzatloD  im  Hüftgelenk.  839 

aof  eininal  erreichen  wollen ;  die  Vernachlässigung  dieser  Vorsichts- 
raaassregeln  könnte  gefährliche  Vereiterung  mit  sich  bringen. 

Die  orthopädischen  Apparate,  welche  bei  Gontractur 
des  Httfigelcnks  angewendet  werden,  wirken  theils  durch  Zug  an 
der  Extremität,  theils  durch  Druck.  Soll  ein  Zug  angewendet 
werden,  so  fixirt  man  das  Becken  durch  gefütterte  Schlingen,  die 
zwischen  den  Beinen  durchgeführt  und  am  Kopfende  des  Betts 
befestigt  werden.  An  das  Fussgelenk,  oder  auch  an's  Kniegelenk 
oder  an  beide  zugleich,  kommt  ein  Extensionsgürtel,  an  welchem 
durch  Gewichte  die  ziehende  Kraft  angebracht  wird.  Der  Ap- 
parat ist  derselbe,  wie  man  ihn  schon  lange  für  die  Extension  bei 
den  Schenkelfracturcn  empfohlen  hat.    Vgl.  S.  831. 

Wollte  man  durch  Druck  eine  Streckung  des  Hüftgelenks  her- 
beieufHhren  suchen,  so  wäre  Befestigung  des  Rumpfs  nebst  dem  Becken 
einerseits,  und  des  Beins  namentlich  des  Schenkels  andererseits,  auf 
einem  gepolsterten  Apparat  nothwendig;  sodann  müsste  durch  Schrau- 
beo,  E«  B.  durch  Vortreiben  einer  Gesässpelotte,  auf  die  gerade  Stel- 
lung hingewirkt  werden. 

Als  Schutz apparat,  nm  das  Gelenk  vor  Wiederverkrümmung 
zu  schützen,  oder  um  es  befestig^  zu  erhalten ,  um  das  Herumgehen 
eher  unschädlich  zu  machen,  dienen  Gypsverbände ,  oder  gespaltene 
Kleisterverbäade ,  oder  ähnliche  Corsett- ähnliche  Apparate.  Vgl. 
S.  b^U.  Will  man  die  Belastung  möglichst  vermeiden  oder  beschrän- 
ken, MO  muss  ein  Schienenapparat  angewendet  werden,  der  den  Druck 
des  Köqiergewichts  von  der  Fusssohle  auf  den  Sitzknorren  überträgt. 

Man  ha t  einige  Mal  Mnskelschnitte,  namentlich  am  Sar- 
torius  und  Gracilis,  wegen  Hüftgel enks-Contractur  unternommen. 
Jetzt,  seitdem  man  das  Chloroform  hat,  wird  diess  nicht  leicht  mehr 
nöthig  gefunden  werden.  Einige  Mal  ist  auch  die  üesection,  wegen 
knöcherner  Ankylose  in  einer  das  Gehen  unraöglich  machenden  Stel- 
lung gewagt  worden. 

Bei  manchen  Fällen  von  unheilbarer  Hüftgelenks-Contractur  kann 
eine  Sitzstelze  mit  Vortheil,  statt  der  Krücken,  gebraucht  werden. 

Luxation  im  Hüftgelenk.  Eine  traumatische  Verrenkung 
des  linftgeionks  setzt  voraus,  dass  die  Gelenkskapscl  einen  be- 
trächtlichen Riss  erfahren  habe  und  dass  auch  das  Ligamentum 
tcrcs  «iabei  entzweigegangen  sei.  Der  Kapseiriss  kann  mehr  am 
Acetübulumrand  hin  verlaufen,  oder  er  kann  sich  gerade  oder 
schief  gegen  den  Schenkelhals  hinziehen,  oder  vorzugsweise  die 
Insertion  des  Kapselbands  am  Hals  des  Schenkelknochens  treffen« 
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Der  stärkste  Theil  der  Kapsel,  das  sogenannte  Ligamentam  n- 
pcrias,  welches  sich  von  der  Gegend  nnter  der  Spina  inferior  nr 
vordem  Basis  des  kleinen  Trochanters  hinzieht,  reiast  natflrlieb 
weniger  leicht  ein,  als  die  andern  Partien;  man  hat  aber  FIDe 
von  Schenkelluxationen  beobachtet,  wobei  sich  die  ganze  Kapsel 
ringsum  abgerissen  zeigte. 

Da  der  Gelenkbänder- Apparat  bei  venMshiedenen  Individaen  tehr 
verschiedene  Grade  von  Straffheit  darbietet,  so  ist  auch  eise  sehr 
ungleiche  Widerstandsföhigkeit  gegen  luxirende  Gewalt  bei  verachie^ 
denen  Personen  anzunehmen;  man  darf  voraussetzen,  dass  ein  Esp- 
selriss,  der  bei  schlafferen  Gelenken  zur  Luxation  hinreicht,  bei  einem 
anderen  strafferen  Gelenk  hief&r  nicht  gross  genug  sein  möchte. 

Die  Dislocation  des  Schenkelkopfs  kann  mehr  oder  weniger 
complet  sein,  d.  h.  es  sind  alle  Zwischenstufen  möglich  zwischen 
einer  Verrenkung,  wobei  der  Schenkelkopf  gegen  den  Pfanneniaiid 
ansteht,  und  einer  solchen,  wo  er  ganz  über  diesen  hinausgewicbeo 
ist  und  demnach  sein  Hals  auf  den  Pfannenrand  zu  liegen  kommt 
Die  Gradationen  dieser  Art  sind  wieder  hauptsächlich  dorch  den  Zo- 
stand  der  Kapsel  bedingt :  ist  diese  stark  eingerissen  oder  schlaff  ge- 
baut, so  kann  die  Dislocation  um  so  weiter  gehen,  ist  der  K^iselri»» 
klein,  so  wird  auch  die  Dislocation  einen  geringeren  Grad  zeigen. 

£s  lassen  sich  die  Schenkel verrenknngen  in  vier  Hauptformen 
abtheilen:  1)  nach  aussen  und  hinten,  auf  den  äusseren  und 
hinteren  Rand  des  Acetabulums;  2)  nach  unten  und  hinten, 
zwischen  Spina  und  Tuber  ischii;  3)  nach  vorn  und  oben,  aaf 
den  vorderen  Rand  des  Beckens;  4)  nach  innen  and  unten, 
gegen  das  Foramen  ovale  hin. 

Die  Verrenkung  nach  hinten  (Luzatio  iiiaca)  kann  am  Ca- 
daver hervorgebracht  werden,  wenn  man  den  Oberschenkel  beogt 
und  adducirt  und  wenn  in  dieser  Stellung  eine  starke  Rotation 
des  Beins  nach  innen  vorgenommen  wird.  Unter  ähnlichen  Um- 
ständen scheint  sie  auch  an  den  Lebenden  zu  erfolgen.  Dabei 
kann  der  Schenkelkopf  je  nach  der  Ausdehnung  des  Kapselrisses 
und  der  Nachgiebigkeit  oder  Zerreissung  der  Muskel,  oder  nsch 
der  Richtung  des  primären  Stosses,  oder  nach  den  £xtensiODs* 
bewegungen,  die  der  Kranke  noch  mit  seinem  Schenkel  vornimmt, 
mehr  nach  oben  gegen  das  Darmbein ,  oder  mehr  nach  outen  in 
die  Incisura  ischiadica  dislocirt  werden.  In  jedem  Fall  wird  er 
aussen   vom  Glutaeus  maximus   bedeckt  sein,   während  er  in  der 
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Tiefe  an  den  M.  glntaens  medias  und  minimas  and  das  Darmbein, 

oder  an  die  Incisura  ischiadica  nnd  den  M.  pyrifonnis  sich  anlehnt. 

Man  kann  vielleicht  diese  Verrenkungen  auf  die  hintere  Seite 
des  Beckens  in  zwei  ünterabtheilungen  bringen,  je  nachdem 
der  Scheokelkopf  über  dem  M.  pyriformis,  also  zwischen  ihm  und 
dem  Glntaeus  medium,  oder  unter  dem  Pyriformia,  also  zwischen  die- 
sem und  dem  Obturator  internus  (an  der  Spina  ischii),  seine  Stellung 
nimmt.  Aber  oft  sind  diese  kleinen  Rotatoren  nicht  unbeträchtlich 
zerpBsen,  so  dass  sie  keine  rechte  Scheidewand  mehr  abgeben  können. 
Alsdann  mnss  der  Oelenkskopf,  zumal  bei  beträchtlicherem  Kapsel- 
riss  einen  gewiss^en  Spielraum  zwischen  der  oberen  und  unteren 
Darm-Sitzbeingegend  erhalten.  Er  wird  bei  mehr  flectirter  Stellung 
weiter  unten  und  bei  mehr  extendirter  Stellung  weiter  oben  seinen 
Platz  einnehmen. 

Gewöliiilich  ist  der  Fuss  bei  der  Luxatio  iliaca  nach  innen 
rotirt;  der  Schenkel  wird,  wie  man  bei  Versuchen  am  Cadaver 
sich  leicht  aberzengt,  hauptsächlich  durch  den  angespannten  Rest 
der  Gelenkskapsel  in  dieser  Lage  erhalten.  Dabei  ist  das  Schenkel- 
bein in  der  Regel  etwas  adducirt  und  mehr  oder  weniger  flectirt. 

In  einigen  seltenen  Fällen  sah  man  den  nach  hinten  dislocirten 
Schenkel  in  der  Rotation  nach  aussen  stehen.  Der  Gelenkskopf  nähert 
rieh  dabei  der  vorderen  Darmbeinspitze.  Es  ist  wohl  eine  sehr  starke 
Kapeelzerreissnng  bei  dieser  Stellung  des  Schenkelkopfs  vorauszusetzen. 

Die  Bewegungen,  namentlich  die  Abduction  und  Rotation  nach 
aussen,  sind  bei  der  Luxatio  iliaca  gehemmt.  Je  weiter  vom  Pfannen- 
rand der  Gelenkskopf  dislocirt  ist,  desto  stärker  ist  der  Schenkel, 
wie  sich  von  selbst  versteht ,  verkürzt.  Man  darf  aber  bei  den 
Messungen  des  Schenkels  die  verschiedenen  Stellungen  desselben 
znm  Becken,  je  nach  Flexion,  Adduction  n.  s.  w.  nicht  nnberflck- 
sichtigt  lassen,  wie  schon  S.  717  erörtert  wurde.  Vgl.  auch  S.  848. 

Die  Verrenkung  nach  unten  und  hinten  (Luxatio  ischiadica) 
wird  von  der  vorigen  insofern  mit  Recht  unterschieden,  als  die 
Sehne  des  M.  obturator  internus,  aus  der  Incisura  ischiadica  minor 
herauskommend,  dem  luxirten  Gelenkskopf  eine  sehr  bestimmte 
Stellung,  zwischen  Spiua  ischii  und  Tuber  ischii,  und  zwischen  M. 
obturator  internus  und  Quadratus  anweist.  Ist  die  Sehne  des  Ob- 
turator zerrissen,  so  fällt  freilich  der  Unterschied  weg.  —  DerN. 
ischiadicus  kann  bei  dieser  Verrenkungsform  gedrückt  werden,  oder 
er  kann  sich  auch  über  den  Hals  des  Sckenkelkopfs  herspannen. 
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Was  die  Eatstehangsweise  und  die  Symptome  betrifft,  so  hat 
die  Luxatio  ischiadica  grosso  Aehnlicbkeit  mit  der  Lnxatio  iliaca 
Sie  wird  künstlich  erzeugt  durch  starke  Beugung  und  Addoetioo, 
Rotation  ist  weniger  nöthig  fflr  ihr  Zustandekommen.  Sie  unter- 
scheidet sich  durch  geringere  Verkürzung,  geringere  Rotation  nach 
innen,  zumeist  durch  den  tieferen  Stand  des  Gelenkskopfs. 

Der  Gelenkskopf  kann  ausnahmsweise  auch  gerade  unten,  unter 
dem  Acetabulum,  zwischen  diesem  und  dem  Taber  ischii,  seinen  SiAnd 
nehmen.  Es  lässt  sich  sogar  vermuthen»  dass  dieser  Stand  bei  manclien 
Individuen  die  primäre  Dislocation,  im  Moment  stärkster  Beogung 
des  Hüftgelenks  war.  Aber  es  braucht  hier  nur  eine  Adduction  neWt 
Extension  hinzuzukommen,  um  die  deutliche  Luxatio  ischiadica  zu 
erzeugen.  Kommt  statt  der  Adduction  eine  Abduction,  so  wird  die 
Luxatio  obturatoria  daraus.  Es  gibt  sogar  eine  Form  von  Verren- 
kung nach  unten  und  hinten,  wo  der  Gelenkskopf  zum  Forameo 
ovale  hinüber  eine  Art  Spielraum  besitzt,  so  dass  der  Kopf  mit  Leich- 
tigkeit unter  dem  Acetabnlumrand  hin  zum  Foramen  ovale  und  von 
dort  wieder  zurück  zum  Foramen  ischiadicum  hin  und  her  luxirt 
werden  kann. 

Die  Luxatio  ischiadica  ist  bei  weitem  die  häufigste  von  den  ver- 
schiedenen Schenkelluxationen.  Sie  wird  aber  auch  am  häufigsten 
verkannt,  weil  sie,  besonders  in  den  Fällen  von  geringer  Rotation 
nach  innen,  die  am  wenigsten  auffallenden  Symptome  hat.  Früher 
hielt  man  die  L.  iliaca  für  die  häufigste,  es  wurde  aber  von  Mal- 
g  a  i  g  n  0  und  mir  gezeigt ,  dass  eine  grosse  Zahl  von  angeblichen 
Luxatio  iliaca- Fällen  nicht  zu  dieser  Kategorie ,  sondern  zur  Ischia- 
dica gerechnet  werden  muss.  (Im  Archiv  für  phys.  Heilk.  1857  habe 
ich  die  ganze  Lehre  von  den  Schenkelverrenkuugen  einer  Revisioa 
unterworfen  und  wird  dieselbe  hier  nach  den  damals  gewonnenea 
Resultaten  dargestellt.) 

Die  Verrenkung  des  Schenkelkopfs  nach  oben  setzt  einen 
Riss  an  der  vordem  und  inneren  Seite  der  Kapsel  voraus.  Die 
Stellung,  welche  eine  solche  Dislocation  begünstigt,  ist  die  ge- 
waltsam verstärkte  Extension  nebst  Abduction  und  Rotation  nach 
aussen.  Der  Gelenkskopf  stellt  sich  bei  dieser  Verrenkung  ge- 
wöhnlich zwischen  den  oberen  Pfannenrand  und  den  Iliopsoas,  in 
die  Fossa  iliopectinaea.  Das  Ligamentum  Poupartii  muss  dabei 
mehr  nach  vorn  getrieben  werden,  die  Arteria  cruralis  wird  wohl 
auch  etwas  nach  vorn  und  innen  dislocirt.  Der  Schenkel  «ird 
stark  nach  aussen  rotirt  und  dabei  abdndrt.  Der  grosse  Tro- 
chanter  legt  sich  gegen  die  Pfanne  hinein  und  seine  Muskeln  sind 
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natürlich  genöthigt,  ihm  in  dieser  Stellang  za  folgen.  Die  Flexion 
and  Rotation  noch  innen  sind  vorzugsweise  gehemmt.  Man  findet 
das  Bein  im  Vergleich  zu  dem,  extendirt  liegenden,  andern  Bein 
verkArzt;  beim  Vergleich  in  leicht  fleciirter  Stellang  (stärkere 
Beugung  ist  unmöglich)  könnte  dagegen  eine  Verlängerung  sich 
herausstellen. 

AIb  Abarten  dieser  Verrenkungsforni  sind  die  seltenen  Fälle  an- 
zuführen, wo  man  den  Öchenkelkopf  gerade  nach  oben  zwischen  die 
obere  und  untere  Darnibeinspina,  oder  wo  man  ihn  mehr  nach  innen, 
hinter  der  Arteria  cruralis  durch,  auf  den  Pecten  ossis  pubis  oder 
den  M.  pectinaens  hin  dislocirt  fand.  Im  letzteren  Fall  nähert  sich 
der  (Jelenkskopf  dem  Foramen  ovale  und  er  ist  nur  durch  den  M. 
pectinaeus  von  dem  Foramen  getrennt.  Man  hat  aber  Unrecht  ge- 
habt, diese  letztere  Stellung  als  Luxation  aufs  eiförmige  Loch  dar- 
zQstellen.  Die  ächte  Luxation  aufs  Foramen  ovale  hat,  wie  sogleich 
gezeigt  wird,  einen  ganz  anderen  Charakter. 

Bei  der  Verrenkung  nach  innen  und  unten,  auf  das  ei- 
förmige Loch  (Lnxatlo  obturatoria),  scheint  eine  gewaltsame  Ab- 
duction  nebst  Rotation  nach  aussen,  bei  stark  gebeugter  Stellung 
des  Schenkels,  als  die  hauptsächlichste  Bedingung  angenommen 
werden  zu  mässen.  Der  Gelenkskopf  stellt  sich  unter  den  M.  ob- 
tarator  extcruus;  wenn  die  Dislocation  und  Abduction  des  Beins 
einen  hoben  Grad  erreicht,  oder  wenn  der  Kranke  sehr  mager 
ist,  so  kann  der  dislocirte  Schenkelkopf  in  der  hinteren  Perinäal- 
gegend  geftkblt  werden  (Luxation  perineale  von  Malgaigne). 
Das  Bein  steht  in  Abduction,  der  Trochanter  erscheint  vertieft. 

Znweilen  entsteht  die  Luxatio  obturatoria  aus  der  Ischiadica,  sei 
es,  dam  ein  Einrichtungsversuch  oder  dass  eine  im  Moment  der 
Entstehnog  eintretende  weitere  Gewalteinwirkung  den  Gelenkskopf  vom 
untern  Pfannenrand  nach  der  inneren  Seite  der  Pfanne  herübertreibt. 

Die  Diagnose  der  traumatischen  Schcnkelverrenknngen  ist 
in  der  Regel  nicht  sehr  schwierig,  da  sich  die  ganze  Stellung  des 
Beins  nicht  unbedeutend  ändert  und  man  die  Umrisse  der  grossen 
Knochentheile  trotz  ihrer  Muskclbedecknng  noch  erkennt.  Doch 
gibt  es  auch  Fälle,  z.  B.  Bruch  des  Pfannenrands  oder  des  Tro- 
chanter major,  oder  Schenkelhalsbruch  mit  Einkeilung  oder  auch 
blosse  Contosion  mit  beträchtlicher  Anschwellung,  wo  man  sehr 
leicht  sich  täuschen  kann.  Alle  Messungen  ttber  Verkürzung  des 
Beins  überhaupt  oder  über  die  Distanz  zwischen  Trochanter  und 
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Darmbeinkamm  werden  darch  die  Yerschiebangeu  des  Beckens  er- 
schwert. Sie  müssen  mit  grosser  Vorsicht  Torgenommen  werden. 
Wenn  man  den  dislocirten  Qelenkskopf  nicht  2a  fahlen  im  Stand 
ist,  z.  B.  bei  einer  Laxation  gegen  das  Foramen  ovale  oder  die 
Incisura  ischiadica  Bin ,  so  wird  wohl  die  gehinderte  Bewegung, 
die  Unmöglichkeit  einer  freien  Rotation  nach  innen  oder  aossen, 
oder  die  Unmöglichkeit  der  Addaction  oder  Abdnction  als  ein 
Haaptmoment  der  Diagnose  zu  betrachten  sein.  In  zweifelhaften 
Fällen  wird  man  das  Chloroform  zu  Hülfe  nehmen  müssen,  wo- 
durch man,  bei  aufhörendem  Widerstand  der  Muskel  und  freierer, 
dnrch  keine  Schmerzen  gehinderter  Untersachungsmethode,  ein 
viel  sichereres  Urtheil  über  den  Zostand  der  Theile  gewinnen  wird. 
Man  kann  alsdann  durch  Bewegungsversuche,  z.  B.  durch  Vermeh- 
rung der  Abduction  bei  der  Luxatio  obturatoria,  oder  durch  ver- 
stärkte Drehung  nach  innen  bei  der  L.  ischiadica,  die  Zeichen 
der  Verrenkung  und  besonders  den  Gelenkskopf  selbst  deutlicfaer 
erkennen. 

Einrichtung  der  Schenkelluxation.  Die  Einriditung 
der  Schenkelverrenkuugen  ist  schwerer  als  die  der  meisten  andern 
Luxationen ;  es  erklärt  sich  diess  aus  der  tiefen  Lage  des  Gelenks, 
das  von  dicken  Muskelschichten  bedeckt  ist,  femer  aus  der  Masse 
des  Glieds  und  der  entgegenstrebenden  Muskel,  aus  dem  hohen 
Rand  des  Acetabulums,  und  besonders  aus  der  unvollkommenen 
Einsicht,  die  man  in  jedem  einzelnen  Fall  über  die  Natur  des 
Hindernisses  hat. 

Vor  allem  sollte  man  genau  wissen,  auf  welche  Art  der  Ge- 
lenkskopf herausgetrieben  worden  ist;  denn  es  ist  klar,  dass  er 
auf  demselben  Weg  wieder  zurückzubringen  wäre.  Ist  er  z.  B. 
bei  den  Luxationen  auf  die  hintere  und  äussere  Seite  des  Beckens, 
in  der  stark  flectirten  Stellung,  vermöge  einer  starken  Rotation 
nach  innen  nebst  Addnction  herausgekommen,  so  wird  er  auch  von 
derselben  stark  flectirten  Adductionsstellung  aus,  durch  Rotation 
nach  aussen  und  Abduction,  wieder  zurückgebracht  werden  kOnoen: 
ist  er  vermöge  einer  gewaltsamen  Extension  und  Rotation  nach 
aussen  auf  den  obern  Rand  des  Beckens  hinausgegleitet,  so  wird 
auch  eine  abducirt-extendirte  Stellung  und  eine  Rotationsbewe- 
gung  nach   innen   für  die  Einrichtung  wesentlich  sein ,  und  war 
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endlich  eine  fordrte  Beagang  nebst  Abduction  die  Ursache  einer 
Yerrenknng  aufs  Foramen  ovale,  so  wird  man  auch  das  Glied  von 
dieser  flectirt-abducirten  Stellang  aus  durch  eine  Adduetionsbewe- 
gnng  am  besten  über  den  Pfannenrand  znrflckbringen  können. 

Die  Siellang,  in  welcher  man  einen  verrenkten  Knochen  zu  be- 
handeln erhalt,  iat  wohl  fast  nie  die  absolut  primäre,  man  trifft 
den  Gelenkskopf  gewöhnlich  in  einer  secundären  Stellung,  da  fast 
immer  andere  Momente  hinzukommen,  welche  die  primäre  Lage  mo- 
dificiren.  Zum  Beispiel  bei  der  Schenkel  Verrenkung  gegen  die  In- 
cisura  isohiadioa  hin  mag  primär  eine  starke  Flexion  stattgefunden 
und  sofort  der  Kranke  sein  Bein  zu  strecken  gesucht  und  auch  einige 
Streckbewegung  zu  Stand  gebracht  haben.  In  diesem  Fall  wäre  es 
rationell,  das  Bein  erst  in  jene  stärkere  Flexion  zu  stellen  und  in 
dieser  dasselbe  anzuziehen  und  nach  aussen  zu  rotiren.  Oder  bei 
der  Luxation  nach  oben  mag  der  Kranke  einen  Beugungsversnch 
unmittelbar  nach  der  Verrenkung  unwillkflrlich  gemacht,  und  hier- 
durch  sein  Bein  in  eine  minder  stark  gestreckte  oder  beginnende 
Beugestellung  gebracht  haben.  Alsdann  wird  vorerst  Abduction 
und  Extension  nach  hinten  und  dann  eine  Beugebewegung  nebst 
Rotation  nach  innen  am  Platze  sein  u.  s.  w. 

Das  Hinderniss  der  Einrichtnng  einer  Schenkellnxation 
besteht  in  der  Anstemmung  des  Gelenkskopfs  gegen  den  hohen 
Pfannenrand,  vermöge  der  durch  die  Dislocation  gespannten  und 
verdrehten  Gelenkskapsel-  und  Muskelpartien.  Je  enger  das  Loch 
der  Kapsel  und  je  mehr  der  Kapselriss  vom  Acetabulumsrand  ent- 
fernt, also  mehr  am  Schenkelhals  gelegen  ist,  desto  auffallender 
vermag  der  Widerstand  zu  werden,  welchen  das  Eäpselband  leistet, 
sobald  die  Richtung  des  Gelenkskopfs  nicht  gehörig  dem  Loch  in 
der  Kapsel  entspricht.  Die  Muskulatur  und  die  Kapsel  widersetzen 
sich  meist  der  Einrichtung  nur  wenig,  wenn  die  Repositionsver- 
suche  in  der  gehörigen  Direction  gemacht  werden,  dagegen  wider- 
setzen sie  sich  mit  grosser  Kraft,  wenn  man  es  in  einer  falschen 
Richtung  versucht.  Diess  kann  durch  ein  Experiment  am  Cadaver 
sehr  gut  gezeigt  werden:  dieLuxatio  ischiadica  ist,  nachdem  man 
sie  kttnstlich  an  der  Leiche  erzeugt  hat,  ganz  leicht  einzurichten, 
wenn  man  die  Flexion  und  Rotation  nach  aussen  macht,  sie  ge- 
lingt aber,  wenigstens  bei  geringer  Zerreissung  der  Kapsel,  selbst 
durch  den  stärksten  Zug  nicht,  so  lange  man  dem  Glied  nicht 
jene  Stellung  gibt. 

Zur  Contraextension   bei  der  Einrichtung  der  Schenkel- 
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verrenkangen  empfiehlt  man  gewOhfilicb  ein  Tuch,  das  iwiachen 
beiden  Schenkeln  darch,  und  ein  zweites,  das  seitlich  am  dss 
Becken  herumgefahrt  wird.  Diese  Tücher  werden  den  GrohOlfen 
übergeben,  oder  an  der  Wand,  dem  Tisch  n.  s.  w.  befestigt  Eis 
kräftiger  Gehülfe  kann  aach  durch  Heramführen  des  Arms  zwi- 
schen den  Beineu  des  Kranken  oder  (durch  Anlegen  der  Hände 
an  beide  Darmbeine  das  Becken  ziemlich  gut  fixiren.  Die  Ein- 
richtung selbst  muss,  je  nach  der  Art  der  Verrenkung  ^  auf  ver- 
schiedene Arten  versucht  werden.  Man  macht  je  nach  dem  F^ 
eine  Extension,  Flexion.  Abduction,  Adduction,  Rotation  (S.  839 — 44). 
Der  Gelenkskopf  wird  zum  Thei!  durch  Anziehen  des  Beins  über 
die  Pfanne  her  gezogen,  oder  man  sucht  ihn  über  den  Pfannen- 
rand heran fzttheben,  z.  B.  durch  ein  Tuch  oder  durch  einen 
Riemen,  der  in  der  Nähe  des  Gelenks  quer  im  den  Schenkel 
herumgelegt  wird,  oder  man  drückt  mit  der  Hand  dircct  den 
Gelenkskopf  gegen  seine  Pfanne  hin,  oder  endlich  man  rotirt  das 
Glied,  man  sucht  den  Gelenkskopf  in  seine  Pfanne  hineiozu- 
drehen.  Diese  verschiedenen  Mechanismen  können  mannigfach 
mit  einander  verbunden  werden,  man  kann  also  das  Anziehen  und 
die  Rotation  und  den  directen  Druck  alles  zugleich  vornebmen 
und  zusammenwirken  lassen;  z.  B.  bei  der  Luxation  nach  hinten 
beugt  und  adducirt  man  den  Schenkel,  zieht  ihn  an,  rotirt  und 
drückt  auch  wohl  noch  mit  der  anderen  Hand  auf  den  Gelenks- 
kopf von  unten  her*).  Oder  bei  der  Luxation  auf  den  obem 
Beckenrand  extendirt  man  nach  hinten  und  aussen  zu,  zieht  au 
dem  abducirten  Schenkel,  rotirt  ihn  nach  innen,  und  sucht  ihn 
auch  wohl  noch  durch  directen  Druck  (während  einer  Beugebewe- 
gung) gegen  die  Pfanne  hineinzuschieben. 

Bei  allen  solchen  Manipulationen  darf  man  nicht  vergessen,  dam 
eine  kleine  Modification  in  der  Stellung  des  Gelenkskop&  dessea  Re- 
position wesentlich  erleichtern  kann ;  es  kommt  ja  darauf  an,  da« 
der  Kopf  dem  Kapselrias  gerade  entspreche,  man  wird  also,  wenn  m 
bei  der  einen  Stellung  nicht  gelingen  will,  dieselbe  in  verschiedeaea 
Graden  modiflciren  müssen;  gelingt  s.  B.  die  Reposition  der  Luxatio 


*)  Diesem  Verfahren  gebtthri  wohl  in  frischen  Fällen  immer  der  Vomg- 
Man  braacht,  irenn  der  Kranke  chloroformirt  ist,  kaum  einen  GebUlfea.  IH« 
eine  Hand  eontrolirt  die  Bewegangea  des  Sehenkelkopfs,  wahrend  die  andere 
die  ExlensioB  oder  BotaÜon  a,  s.  w.  vornimmt. 
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iliaca  bei  spitswinkliger  Beugung  nicht,  bo  wird  es  bei  rechtwink- 
liger, oder  sogar  bei  stumpfwinkliger  Beugung  und  mit  verschiedenen 
Graden  der  Rotation  nochmals  zu  versuchen  sein.  (Ich  habe  im 
Jahr  1865  und  66  zwei  vierzehntägige  hintere  Schenkelverrenkungen, 
nachdem  das  gewöhnliche  Verfahren  keinen  Erfolg  hatte,  dadurch 
eingerichtet,  dass  ich  den  Schenkel  in  Rotation  nach  auRsen  stellte  ond 
nun  durch  einüftchea  Anziehen  den  Kopf  zum  Einschnappen  brachte.) 
Die  Rotation  kann  am  kräftigsten  so  gemacht  werden,  dass  man 
da»  Knie  unter  rechtem  Winkel  beugt,  und  den  Unterschenkel  mit 
beiden  Händen  fasst  und  als  Hebel  gebraucht.  Die  Extension  wird, 
wenn  sie  sehr  bedeutende  Kraft  erfordert,  am  zweckmässigsteu  mittelst 
eines  über  dem  Knie  angelegten  LedergOrtels ,  oder  eines  mit  einer 
nassen  Compresse  unterlegten  Stricks,  durch  mehrere  Gehülfen  oder 
den  Flaschenzug  vorgenommen.   (Ich  habe  diese  nie  nöthig  gefunden.) 

Zur  Nachbehandlung  nach  Einrichtang  einer  Schenkel- 
vcrrenkang  sind  keine  besonderen  Anordnongen  nöthig.  Es  ver- 
steht sich,  dass  das  Glied  in  den  ersten  Tagen  oder  Wochen  rohig 
bleiben  ond  dann  noch  einige  Zeit  geschont  werden  muss.  —  Das 
Ligamentum  teres  wächst  wohl  nie  wieder  an  und  das  Gelenk 
wird  wohl  fast  immer  einige  Erschlaffung  zurückbehalten. 

Die  veralteten  Schenkelverrenkungeu  sind  nach  Ana- 
logie einer  alten  Oberarmluxation  (S.  723)  anzusehen.  Es  ge- 
lingt aber  die  Einrichtung  derselben  seltener  als  beim  Oberarm, 
und  es  ist  wohl  eine  Ausnahme,  wenn  man  bei  einer  mehr  als 
acht  Wochen  alten  Schenkelluxation  noch  die  Einrichtung  zu  Stande 
bringt.  Man  hat  zwar  selbst  nach  einem  halben  Jahr  und  länger 
die  Rednction  einzelner  veralteter  Schenkelverrenkungen  noch  er- 
reicht ;  bei  allzugewaltsamen  Yersuclien  der  Wiedereinrichtung  sah 
man  aber  Fractnr  und  Gelenkvereiterung  entstehen. 

Sponianli$xaiion  des  Hüftgelenks.  Unter  dem  Ein- 
flttss  von  Entzündung  kann  diese  Luxation  auf  viererlei  Art  zu 
Stande  kommen :  entweder  die  Kapsel  wird  gedehnt  und  verlängert 
durch  wässriges  Exsudat,  oder  sie  wird  eitrig  zerstört  und  durch- 
brochen, oder  es  werden  knöcherne  Theile  durch  einseitigen  Druck 
zum  Schwund  gebracht,  oder  endlich  die  Knochen  werden  durch 
Caries  zo  zerfressen,  dass  alle  Festigkeit  des  Gelenks  dadurch 
verloren  geht.  Im  letzteren  Falle  wird  man  freilich  die  Sache  mit 
mehr  Recht  eine  Zerstörung  des  Gelenks  als  eine  Verrenkung 
nennen. 
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Bei  krankhafter  Yerlängeraog  der  Kapsel,  wie  sie  besoo* 
ders  durch  Wassersacht  des  Gelenks  entstehen  mag,  bedarf  es  nnr 
einer  Addactions-  oder  Rotationsbewegung,  einer  Wendung  des 
Kranken  im  Bett,  um  den  Sckenkelkopf  nach  hinten  zu  disiodren. 
Wird  etwa  gleichzeitig  die  Kapsel  durchbrochen  und  entleert,  so 
?rird  um  so  eher  der  dislocirte  Gelenkskopf  durch  die  sich  spsn- 
nenden  Muskel  in  der  verrenkten  Lage  erhalten  und  auch  wohl 
noch  weiter  hin  verschoben.  —  Verschiedene  Krankheitsprocesse« 
welche  ein  wässriges,  oder  wässrig-eitriges  Kapselexsudat  erzeugen, 
bringen  in  solcher  Weise  die  Spontanluxation  hervor.  Unter  des 
Fällen  dieser  Art  verdient  eine  besondere  Hervorhebung  die  ty- 
phöse oder  post-typh()se  Spontanluxation,  wie  sie  in  neuerer  Zeit 
öfters  beobachtet  wurde.  Die  wässrige  Exsudation  entsteht  n- 
weilen  im  Typhus,  mit  wenig  oder  gar  keinen  entzündlichen  Er- 
scheinungen; der  krankhafte  Process  im  Gelenk  wird  daher  leicht 
übersehen  und  erst  die  Verschiebung  des  Schenkels  macht  zu- 
weilen darauf  aufmerksam. 

Ein  ziemlicher  Theil  der  Spontanluxationen  des  Hüftgelenks, 
welche  man  bei  chronischer  Entzündung  allmählig  eintreten  sieht 
beruht  auf  Abschleifung,  oder  richtiger  ausgedrückt ,  aof 
Druckschwund  des  hintern  Pfannenrands.  Dieser 
Druckschwund  kann  von  Eiterung  begleitet  sein  oder  auch  nicht. 
Der  Schenkeikopf ,  in  der  flectirt-adducirten  Stellung  eines  ent- 
zündeten Gelenks,  macht  einen  einseitigen  Druck  auf  den  hin- 
teren Pfiinnenrand  und  bringt  diesen  zum  Schwinden.  Indem  der 
Gelenkskopf  nachrückt  und  durch  Druckschwund  ebenfalls  defor- 
niirt  wird,  entsteht  allmählig  die  weitergehende  Dislocation,  soge- 
nannte Pfannenwandemng. 

Bei  Gelenkeiterang  können  sich  verschiedene  Ursachen,  s.  B.  die 
eitrige  Durchbrechung  und  Erweichung  der  Kapsel,  die  Zentöning 
des  Knorpels  nebst  Abnütsung  des  Pfannenrands  und  endlich  die  ad* 
ducirte  oder  nach  innen  rotirte  Stellung  des  Beins  sor  Eneugung  der 
Spontanlaxation  mit  einander  combiniren. 

Die  Erkennung  der  Spontanluxationen  des  Oberscheokels 
zeigt  sich  in  den  einfachen  Fällen  sehr  leicht.  Man  fühlt,  beson- 
ders bei  Adduction  und  Rotation  nach  innen,  den  luxirten  Kopf; 
mRU  kann  ihn  unter  dem  Finger  sich  bewegen  und  beim  Anziehe» 
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und  Nachlassen .  des  Beins  sich  hin  und  her  treiben  ftthlen.  Da- 
gegen kann  bei  Schwellung  und  Verhärtung  der  Weichtheile  manche 
Schwierigkeit  der  Diagnose  entstehen.  Der  verrenkte  Schenkelkopf 
ist,  auch  abgesehen  von  der  Geschwulst,  schon  desswegen  nicht 
immer  zu  fQhlen,  weil  mitunter  keine  oder  keine  so  starke  Ad- 
daetion  oder  Rotation  des  Schenkels  nach  innen  eintritt,  dass  der 
Gelenkskopf  neben  und  hinter  dem  Trochanter  hervorträte.  Die 
Rotation  nach  innen,  welche  bei  traumatischen  Luxationen  durch 
die  Kapselspannung  bedingt  ist,  bleibt  hier  sehr  oft  aus,  da  die 
verlängerte  Kapsel  keine  solche  Spannung  mehr  besitzt.  £s  kommt 
sogar  Rotation  nach  aussen  hier  und  da  vor.  Der  Schenkelkopf 
bleibt  alsdann  hinter  dem  Trochanter  versteckt,  so  dass  man  nicht 
recht  genau  durch  die  Muskel  durch  nach  ihm  hineinfflhlen  kann. 
In  der  Regel  zwar  kann  man  dadurch  zur  Diagnose  gelangen, 
dass  man  vom  Darmbeinstachel  nach  dem  Sitzknorren  eine  Linie 
gezogen  denkt;  ragt  der  Trochanter  (bei  rechtwinkliger  Stellung 
des  Beins  gegen  diese  Linie)  Aber  die  letztere  vor,  so  ist  auf 
Luxation  zu  schliessen  *).    Fig.  115.    Aber  auch  dieses  Zeichen 

Fig.  115. 


ist  trügerisch;  denn  der  Trochanter  kann  bei  Schwellung  derTheile 
nicht  mehr  ganz  deutlich  unterschieden  werden  und  es  kann  die 
Täuschung  entstehen,  dass  man  den  von  geschwollenen  Theilen 
umgebenen  Rand  des  Trochanters  höher  oben  zu  fühlen  meint, 
als  er  sich  wirklich  befindet.  In  einem  solchen  Fall  wird  man 
nur  durch  Messen  des  anderen  Schenkelschafts  und  durch  Ver- 
gleichen der  hier  gefundenen  Länge  mit  der  kranken  Seite  die 
Diagnose  berichtigen  oder  controliren  können. 

*)  loh  habe  »af  dieses  Zeichen  im  Jahr  1S46,  Arohiv  fUr  phys.  Heillc. 
Bd.  V.  p.  14t  saerst  aufmerksam  gemacht;  etwaa  RpKter  geschah  es  auch 
ilareh  Ndlaton. 
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Ist  der  Schenkelkopf  durch  entBündliche  EpiphywalteuBg  oder 
in  Folge  krebaiger  Erweichung  dea  Knochens  vom  Hals  getrennt,  ao 
weicht  eben&lls  der  Schaft  des  Knochens  sammt  dem  Trochanter 
nach  oben  und  man  diagnosticirt  leicht  Verrenkung ,  w&hrend  es 
eine  Abtrennung  im  Knochengewebe,  analog  dem  Schenkelhalsbncfa 
ist.  Die  Symptome  sind  oft  unglaublich  tftuschend.  —  Dan  man 
nicht  die  Verdrehung  oder  schiefe  Hinan&iehung  des  Beckens,  nebst 
scheinbarer  Verkürzung  des  Beins  mit  Luxation  yerweckaeln  darf, 
braucht  wohl  kaum  erinnert  zu  werden.  Aber  auch  die  wirkliebe 
Verkürzung  darf  nicht  allzurasch  für  ein  Zeichen  von  Verrenkniig 
genommen  werden.  Man  muss  iu  Betracht  ziehen,  da«  durch  Zer- 
stOnmg  des  Qelenkskopfs  oder  seines  Halses,  durch  cariöse  Aushöh- 
lung oder  gar  Durchbrechung  der  Pfanne,  femer  duroh  Abeehleifcuig 
und  endlich  durch  gehemmtes  Wachsthum  der  kranken  Knocbn 
Verkürzung  entstehen  kann. 

Die  Erkennung  einer  Spontanluxation  nach  der  cntgegengesetztea 
Seite,  nach  dem  eiförmigen  Loch  hin,  bringt  ebenfalls  ihre  nicht 
unbeträchtlichen  Schwierigkeiten.  Es  ist  wiederholt  vorgekommen, 
dass  die  steifen  Abductionsstellungen  des  Beins,  bei  seitlicher  Becken- 
verschiebung nach  unten,  fftr  Verrenkung  genommen  wurden.  Man 
wird  hier  fiäst  nur  dadurch  zur  ganz  sicheren  Diagnoee  kommen 
können,  dass  man  dem  andern  Beiu  eine  ähnliche  Abductionsstellnng 
zu  geben  sucht,  und  nun  beide  Extremitäten  und  die  Distansenver^ 
hältnisse  derselben  mit  einander  vergleicht.  Bei  grosser  Magerkeit 
und  starker  Abduction  müsste  freilich  der  verrenkte  Schenkelkopf 
an  der  anomalen  Stelle  deutlich  zu  fühlen  sein. 

Eine  Wiedereinrichtung  des  luxirten  Gelenks  kann  wohl 
nar  in  solchen  Fällen  versucht  werden,  wo  die  Verrenknng  ohne 
Eiterung,   also  dnrch   blosse  wässrige  Exsudation  and  Kapseler- 
schlaffang  zustande  kam.    In  manchen  dieser  Fälle  geht  die  Ein- 
richtung leicht  und  ohne  alle  Gewalt,  wenn  man  nämlich  sogleich 
dazu  kommt.    Man  hat  sieb  aber  unter  solchen  Umständen  dawrf 
gefasst  zu  halten,  dass  die  Wiederverrenkung  sehr  leicht  wieder 
eintritt.    Es  gibt   Fälle,    wo   man    nnr  ein  wenig  zu  addodreo 
braucht,  um  die  Verrenkung  entstehen  zu  sehen,  and  ein  wenig 
Ziehen  und  Abdaciren,   um   sie  sogleich  wieder  einzanchten.  — 
Ist  die  Verrenkung  schon  mehrere  Wochen  alt,   so    hat   man  n 
erwarton,    dass   schon    eine    theilweise   Verkürzung   der  fibröseo 
Partien  und  auch  wohl  Anschwellung  der  sogenannten  Oelenkdrtee. 
(des  Fettpakets  am  Ursprung  des  runden  Bands)  stattgefondeo  hat 
Hier  wird  man  also  darauf  gefasst  sein  mftssen,  dass  die  Einrieb- 


taug  nicht  primftr  gelingen  wird,  sondern  dass  ein  Zngapparat  die 
Bftnder  wieder  ausdehnen  moss,  ehe  der  Schenkelkopf  reponirt 
werden  kann«  Auch  wird  man  sich  nicht  versprechen  dürfen,  dass 
der  reponirte  Schenkel  gleich  eine  feste,  gegen  Wiederverrenknog 
gesicherte  Stellung  bekomme.  —  Sind  einmal  viele  Monate  oder 
gar  einige  Jahre  heram,  seit  die  Luxation  eintrat,  so  wird  man, 
ia  ähnlicher  Art,  wie  bei  traumatischen  Luxationen,  solche  be- 
trächtliche Veränderungen  der  harten  und  weichen  Theile  des 
Gelenks,  Yerkttrznng  der  Bftnder  und  Muskelpartien,  AnsfttUung 
der  Pfiuine,  Deformation  des  Gelenkskopfs  u.  s.  w.  voraussetzen 
müssen,  dass  eine  erfolgreiche  Wiedereinrichtnng  kaum  mehr  ge- 
hofft werden  darf*). 

Die  Abschleifungs-Dislocationen  sind,  wie  sich  wohl  von  selbst 
versteht,  keiner  Einrichtung,  wenn  auch  öfters  einer  Lageverbes- 
semng,  fähig. 

Die  meisten  Fälle  von  Spontanluxation  des  Schenkels  sind 
demnach  unheilbar.  Wo  das  Gelenk  durch  Eiterung  auseinander- 
gegangen ist,  und  noch  dazu,  wie  gewöhnlich,  die  Knochen  ange- 
firessen  sind,  darf  man  zufrieden  sein,  wenn  man  den  Kranken  mit 
dem  Leben  davon  bringt.  Die  Resection  des  luxirten  Kopfs 
(S.  855)  ist  wohl  in  vielen  Fällen  geeignet,  die  Gefahr  zu  ver- 
mindern. 

Alle  Versuche  zur  Wiedereinrenkung  eines  spontan-luxirten 
Schenkels  sind  nur  mit  Vorsicht  und  mit  gehöriger  Auswahl  der 
Fälle  gestattet;  denn  angenommen,  dass  das  luxirte  Gelenk  zur 
Eiterung  disponirt  wäre,  so  würde  vielleicht  durch  gewaltsamen 
Zug  diese  Disposition  befördert  werden.  —  Will  man  nun  einen 
Zug-Apparat  auf  den  luxirten  Schenkel  anwenden ,  so  scheint  es 
am  einfachsten,  die  Contraextension  mit  zwei  gefütterten  Schlingen 
und  die  Extension  mit  einem  Fuss-  oder  Kniegürtel,  nebst  einem 
über  die  Rolle  laufenden  Gewicht,  vorzunehmen.  Der  Kranke 
mnss  wochenlang,   mit  allmähliger  Verstärkung  des  Gewichts,  in 


*)  WoM  die  meisten  bis  jeUt  bekannt  gemftobten  Bri&hlangen  ttber  Wie- 
(Urvinmkiuig  des  ipootan-lazirten  Obersobenkels  sind  Knaserst  uniarerl&ssig ; 
mmn  hat  t.  B.  Beokenversobiebungen  geheilt  und  sieh  rorgestellt,  es  w&ren 
Sohenkelverrenkungen  gewesen,  oder  man  hat  die  verbesserte  Steüung  eines 
IszirtMi  8ehenkels  fUr  eine  Bintlohtnng  gehalten.  Vgl.  meine  Abhandlnng 
aber  Spontaalttxation,  Schmidt's  Jahrbtteher,  M&n  1857. 
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einem  solchen  Extensions- Apparat  liegen,  bis  man  den  Schenkel 
wieder  über  den  Püetnnenrand  herein'  und  zum  Stehenbleiben  ge- 
bracht hat.  Ist  man  so  weit,  so  muss  Yorkehmng  gegen  Wieder- 
yerrenkang  getroffen  werden.  Diese  wird  etwa  bestehen  in  eiDem 
Gypsverband  bei  abducirter  Stellang,  oder  in  einer  langen  Seiten- 
sdiiene  mit  entsprechender  Polstemng,  welche  anf  den  Troehanter 
drücken ,  zugleich  aber  das  Bein  in  Extension ,  Abdoction  and 
Rotation  nach  aussen  fixiren  müsste. 

Wahrend  ein  solcher  Apparat  des  Nachts  noch  getragen  würde, 
könnte  er  am  Tage  zeitweise  abgenommen  und  kleine  pendnlirende 
oder  Kreisbewegungen  vorgenommen  werden.  Man  hat  auch  eigene 
Bewegungsmaschinen  hiefär  ersonnen,  welche  aber  wohl  besser  durch 
intelligente  H&nde  ersetzt  werden  mOchten. 

Wenn  man  auf  Reduction  einer  Spontanlnxation  venichtet, 
so  kann  noch  die  Aufgabe  gestellt  werden,  eine  solche  Besse- 
rung der  Stellung  herbeizuführen,  dass  wenigstens  die  Beeken- 
Verschiebung  oder  Contractur  gehoben  und  das  Geben  ohne  Krft- 
cken  möglich  wird.  Zu  diesem  Zweck  können  dieselben  Streck- 
apparate, wie  für  Contractur  überhaupt,  angewendet  werden.  — 
Bei  schlottriger  Beschaffenheit  des  neuen  Gelenks  ist  einSchstz- 
apparat,  am  besten  wohl  aus  gepresstem  Leder,  um  die  Hflile 
anzulegen.  —  Bei  kleinen  Kindern  kann  es  passend  sein,  einen 
Beckengürtel  mit  articulirter  Schenkelschiene  tragen  zu  lassen.  — 
Um  die  Haltung  und  den  Gang  zu  bessern,  wird  es  meist  aotb- 
wendig,  dem  Fuss  der  kranken  Seite  eine  erhöhte  Sohle  oder  einen 
Absatz  zu  geben.  —  Bei  starker  Verkürzung,  bei  Atrophie  des 
betreffenden  Beins  muss  eine  Beinmaschine  aus  seitlichen  Schienen 
mit  einer  Schenkelhülse,  welche  ihren  Stützpunkt  am  Sitzbein 
nimmt,  und  mit  einer  unter  den  Fuss  gesetzten  Stelze,  ganz  analog 
einem  künstlichen  Bein,  für  den  Kranken  angeschafft  werden. 
Diess  ist  immer  noch  viel  besser,  als  wenn  der  Kranke  aof  Krü- 
cken gehen  müsste. 

Angeborene  Luxation  im  Hüftgelenk,  Man  bat 
solche  angeborene  Luxationen  in  verschiedener  Art  gesehen,  nach 
oben,  nach  innen,  am  häufigsten  nach  hinten,  mehr  oder  weniger 
complet.  Das  neue  Gelenk  kann  ziemlich  straff  sein,  oder  ein 
beständiges  Hin-  und  Hergleiten  erlauben ;  die  Communication  der 
Kapsel  mit  der  alten  Grube  kann   ganz  frei ,   oder  verengt  oder 
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oblitorirt  sein;'  die  Pfanne  ist  oft  abgeflacht,  in  der  Entwicklang 
zorQckgeblieben,  der  Pfanneorand  in  Folge  des  Drucks  vom  dis- 
lodrten  Schenkelknochen,  sowie  auch  dieser  selbst,  abgeplattet.  Die 
grosse  Mehrzahl  der  Fälle  gehört  znm  weiblichen  Geschlecht,  ohne 
dass  man  dafflr  eine  Erklftrnng  hätte. 

Die  meisten  dieser  angeborenen  Verrenkungen  sind  wohl  von 
einer  krankhaften  Lage,  einige  auch  wohl  von  Gelenkswassersucht, 
während  der  Fötalzeit  abzuleiten.  Die  zusammengebogene  Lage 
des  Fötus  im  Mutterleib  scheint  gttnstig  für  eine  Dislocation,  auch 
sind  die  Pfanne  und  der  Schenkelkopf  noch  knorplig  und  nach- 
giebig und  der  Gelenkskopf  relativ  grösser  im  Yerhältniss  zur 
Pfanne  als  beim  Erwachsenen.  (Nach  vielfachen  Beobachtungen 
der  angebornen  Luxatio  iliaca  ist  es  mir  wahrscheinlich  geworden, 
dass  eine  krankhaft  adducirte  Lage  des  fötalen  Schenkels  diese 
Verrenkung  erzeugt.  Man  trifft  nicht  selten  kleine  Kinder,  denen 
man  durch  Adduotion  eine  deutliche  Luxation  erzeugen  und  durch 
Abduction  und  Flexion  sie  wieder  zum  Verschwinden  bringen 
kann.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  bei  diesen  Kindern  in  Folge 
der  adducirten  Lage  im  Fötalzustand  der  hintere  Pfannenrand  zu* 
flach  geblieben  und  hiedurch  die  angeborne  Luxation  entstanden  ist.) 

Die  Krankheit  kann  einseitig  oder  doppelseitig  vorkommen. 
Im  ersten  Fall  wird  der  Gang  hinkend,  im  zweiten  eigenthflmlich 
(hfthnerartig)  wackelnd.  Dabei  kann  noch  völlige  Arbeitsfähigkeit 
bestehen. 

Der  krankhafte  Zustand  wird  fast  immer  erst  nach  dem  zweiten 
Jahre  erkannt,  da  die  Deformität  wenig  in  die  Augen  fällt  und 
die  Eltern  erst  durch  das  verspätete  Gehenlernen  des  Kinds  auf- 
merksam werden.  Auch  von  Aerzten  wird  häufig  die  Luxation 
flbersehen ,  wenn  sie  die  S.  849  beschriebene  diagnostische  Me- 
thode nicht  kennen  oder  nicht  anwenden. 

Die  Behandlung  der  angeborenen  Schenkel  Verrenkung  wflrde, 
wenn  man  sie  firahe  genug  erkannt  hätte,  ganz  nach  Analogie  der 
erworbenen  Spontanluxation  einzurichten  sein.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  wird  man  sich  gar  keinen  Erfolg  versprechen  dürfen,  da 
die  Krankheit  erst  erkannt  zu  werden  pflegt,  wenn  das  Kind  zu 
gehen  anfängt,  und  da  die  Prognose  desto  schlechter  werden  muss» 
je  später  der  Kurversuch  beginnt.    Käme  man  früh  genug  hinzu, 
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80  mtt0ste  die  Redaction  verBncht  and  dann  ein  Pflastenratad 
oder  ein  gefirnisster  Gypsverband  (ähnlich  wie  bei  ScheokeUrMtiEr 
eines  Nengeborenen)  angewendet  werden.  Spftter  wäre  vietMcht 
ein  Apparat  anzubringen,  der  den  Trochanter  nach  innen  drftckt 
und  das  Glied  in  Extension  erhält  Es  wfirde  so  vieUeieht  die 
Wiederverrenkung  gebindert,  während  sich  die  Bänder  amsen  Ter- 
kurzen  und  sich  der  Knochen  an  seine  neue  Lage  gewMnen  vnd 
mit  der  Pfanne  wieder  adaptiren  könnte. 

Fttr  schlottrige  Beschaffenheit  des  verrenkten  Gelenks  kaoo 
ein  Schatzapparat  (S.  831)  nöthig  werden. 

Schussverleieungen  des  Hüftgelenks,  Die  Entsäo- 
dang  and  Eiterversenkang,  welche  ans  Schassverletznng  des  Haft* 
gelenks  ond  seiner  Knochen  hervorgeht,  ist  in  hohem  Grad  lebens- 
gefährlich. Daher  liegt  die  Frage  nahe,  ob  nicht  bei  jedem  ge- 
splitterten Schass  am  Hüftgelenk  eine  primäre  Resection  oder, 
bei  weitgehenden  Splitternngen  des  obem  Schenkelknodientheils, 
primäre  Exarticulation  im  Schenkelgelenk  geboten  sei.  Aber  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  wohl  die  Diagnose  am  Anfiing  zn  m- 
sicher,  als  dass  man  gleich  za  einer  Operation  aofgefordert  wäre. 
Man  weiss  oft  nicht,  ob  es  nnr  Streiftchnss  ist,  oder  wo  die  Kngel 
steckt,  oder  wie  weit  die  Knochensplittemng  geht,  oder  ob  aodi 
die  Beckenknochen  and  Beckeneingeweide  mit  rerletit  sind.  Ei 
wird  also  meist  gewartet  werden  mfissen,  bis  die  Eitemng  einge- 
treten ist  und  sich  der  Umfang  der  Verletzung ,  die  Grenzen  der 
beginnenden  Nekrose,  die  Ge&hren  der  Eiterversenkang  deoUicher 
zeigen.  Nar  bei  ganz  klarer  Sachlage  z.  B.  bei  abgescbosseaem 
Schenkelhals,  wird  man  sich  gleich  entschliesaen  mftseen.  Bei 
grossen  and  breiten  Zerstörungen  und  Splitterungen  wird  eher 
die  Exarticulation,  bei  beschränkteren  Verletzungen  eher  die  Be- 
section  zu  wählen  sein.  Bei  Schassfractur  des  Schenkelhahes  oder 
des  Kopfs  allein,  besonders  wenn  der  Schass  gerade  von  vorne  nach 
hinten  gieng,  erscheint  die  Zweckmässigkeit  der  primären  Besection 
sehr  einleuchtend.  (Ich  würde  jedoch  in  einem  solchen  Falle  oor 
den  Kopf  und  Hals,  nicht  auch  noch  die  Trochanteren,  wie  bisher 
üblich  war,  wegnehäien.) 

Bei  jauchenden  Eiterungen  nach  einem  Hüftgelenkschias»  wenn 
Splitter  und  nekrotische  Abstossingen  zu  erwarten   oder  auin* 
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ädkeo  sind,  wird  man  sich  nicht  allzupassiv  verhalten  dürfen,  man 
wird,  sofern  nicht  schon  die  Besection  indicirt  scheint,  dorch 
CoDtraöfinnngen,  durch  blatige  oder  unblutige  Erweiterungen,  dem 
Euer  und  den  Sequestern  freie  Bahn  schaffen  müssen.  Ein  ener- 
gischer Gelenkschnitt,  vorne  auf  den  Schenkelhals  hin  ge- 
richtet, auch  wohl  hinten,  also  durch  den  Glutaeus  durch  eindrin- 
gend, möchte  wohl  Manchen  gerettet  haben,  der  bei  Unterlassung 
solcher  Hülfe  an  der  profusen  Verjauchung  und  Eiterstockung  zu 
Grunde  gieng.  lieber  Behandlung  des  eiternden  Hüftgelenks 
vgl.  S.  832. 

Reseeiion  im  Hüftgelenk.  Die  einfachste  Indication 
zom  Reseciren  des  Oberschenkelkopfs  ergibt  sich  bei  dessen  eitri- 
ger Spontanluxation.  Eine  Reihe  von  Fällen,  wo  nach  dem  Vor- 
gang von  Fergusson  der  spontan  verrenkte  und  von  Eiter  um- 
spülte Schenkelkopf  weggenommen  wurde  und  wo  eine  zum  Gehen 
noch  brauchbare  Extremität  erhalten  blieb,  lassen  es  rätblich 
scheinen,  den  Schenkelkopf  zu  reseciren,  sobald  seine  Spontan- 
luxation von  einer  so  bedenklichen  Eiterung,  begleitet  ist,  dass 
sie  den  Kranken  aufzureiben  droht.  Bei  Caries  oder  Nekrose  an 
dem  loxirten  Schenkelkopf  oder  Hals,  wenn  der  kranke  Knochen 
nicht  heilen  will,  sondern  die  Eiterung  und  Fistelbildung  fort- 
während von  demselben  erhalten  wird,  ergibt  sich  dieselbe  Indi- 
caliOB.  Man  bekommt  meistens  in  den  Fällen  dieser  Art  eine 
verh&ltnissweise  leichte  und  einfache  Operation;  die  Erweiterung 
eines  Fistelgangs  durch  einen  derben  Schnitt  am  hintern  Bande 
des  Troclianters  legt  den  Knochen  bloss,  alsdann  bleibt  noch  die 
Wahl,  ob  man  nur  den  Gelenkskopf  selbst  absägen,  oder  ob  man, 
wie  bisher  gewöhnlich  geschehen,  auch  den  grossen  Trochauter 
mit  wegnehmen  will.  In  der  Begel  wird  man  besser  thun,  den 
Trochanter  unverletzt  zu  lassen  und  nur  den  Schenkelkopf  weg- 
zunehmen. Den  kleinen  Trochanter  wird  man,  um  die  Insertion 
des  Iliopsoas  nicht  zu  zerstören,  wo  möglich  immer  conserviren 
müssen. 

Bei  nidit  luxirtem  Schenkel  ist  die  Besection  viel  schwieriger, 
und  mit  viel  mehr  Verletzung  verbunden,  dennoch  leuchtet  es  ein, 
dass  man  in  den  Fällen  von  gesplitterter  Schussverletzung  des 
Hüftgelenks  oder  bei  Einkeilung  einer  Kugel,   oder  bei  ci^riöser 
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nnd  nekrotischer  Destmction  eine  Tereinfiicbniig  der  Wunde  Bod 
eine  Erleichterang  des  Heilangaproceeses  durch  Reeection  dn 
Sehen kelkopfs,  wo  nOtbig  sainint  dem  Trocbanter,  erwarten  darf. 
Die  Resection  erzengt  eine  oS^ne  Wunde,  ans  -  welcher  der  Eiter 
sich  frei  entleeren  kann,  sie  ist  also  ancb  in  dieser  Beziehosg 
nOtzlich.  Die  Brauchbarkeit  des  Beins  nach  Heilnng  der  Besec- 
tionswnnde  kann  ebenso  gnt  werden,  wie  nach  einem  geheilteD 
Schenkelbalsbrnch . 

Die  Operationsmetbode  wird  Terscbieden  sein  nSssea.  je 
nachdem  sich  das  Bein  in  Extension  oder  Iilexion,  oder  Abdaction, 
Addaction,  Botation  befindet,  oder  je  nachdem  die  Verletzung  nnd 
die  Fistelgänge  sich  verhalten.  Bei  Extension  und  Abdaction  wird  ein 
vorderer  Querschnitt,  bei  Flexion  and  Addncdon  eher  ein  Sdinittin 
der  Längsrichtung  aaf  dem  Trochanter  hin,  bei  starker  Rotation  nach 
innen  ein  Schnitt  hinter  dem  Trocbanter  am  besten  dienen  können. 
Fig.  116»),  Will  man  von  vomere- 

sedren,  so  empfiehlt  nehdn 
Qaerschnitt  in  derBid- 
tnng  des  Scheukelbsbea,  wo- 
•bei  man  am  besten  nnr  den 
Gelenkskopf  selbst  wegnimBt, 
den  Trocbanter  nnd  seine 
Hnskel  aber  onvenehrt  ttK 
Fig  116  gibt  eine,  wenn 
gleich  anvoUständige  Vorstel- 
lung von  dieser  Opeimtions- 
methode :  wer  sie  recht  bev- 
theilen  will,  wird  sie  erst  in 
der  laiche  probiren  imil  än- 
QbenmtlEsen.  MasmachteiMu 
derben  Schnitt,  der  gerade  ii 
der  Linie  des  Sebenkelbsl- 
ses  verläuft  und  der  des  U. 
iliacus,  den  Sartorins,  Rectns  und  Tensor  fasdae  entEweitnaiL 
Die  Sfnskel  sind  hier  znmTbeil  sebnigt  und  wenig  bauchig.    Der 
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Cmrakierv  bleibt  am  inneren  Elnde  des  Schnitts  liegen,  ähnlich 
wie  der  N.  alnaris  bei  der  EUbogenresection.  Es  gelingt  anf 
diese  Art,  den  Scbenkelkopf  and  seinen  Hals  zu  entblOssen,  ohne 
dass  weitere  Theile  verletzt  würden.  Man  kann  die  Kapsel  spal- 
ten und  Tom  Hals  abtrennen,  den  Schenkel  heransluxiren ,  das 
nindeBand  mit  der  Hohlscheere  entzweischneiden  and  sonach  den 
Geienkflkopf  frei  heraasheben  und  absägen.  Oder  man  kann  vor- 
her den  Hals  mit  Stichsäge,  Eettensäge,  Osteotom,  Trephine,  Eno- 
chenzange,  Meisel  trennen  und  so  den  abgetrennten  Kopf  heraus- 
laxiren  und  vom  mnden  Band  abdrehen  oder  ablösen.  Die  letz- 
tere Methode  ist  wohl  meistens  die  leichter  auszuführende. 

Die  Umgehung  des  Halses  mit  der  Kettensäge  ist  bei  straffem 
Gelenk  nicht  ganz  leicht,  man  bedarf  dazu  einer  grossen  stark  ge- 
krümmten Arteriennadel  oder  einer  gekrümmten  Drahtschlinge,  und 
man  muss  sich  dabei  durch  leichtes  Bengen  und  Rotiren  die  ge- 
spannten Kapsel  theile  erschlaffen.  —  Hat  man  den  Kopf  primär  ab- 
gesägt, so  wird  eine  derbe  Zange  zum  Fassen  und  Herausheben  oder 
Herumdrehen  desselben  nöthig  sein. 

Wollte  man  nicht  den  Schenkelkopf  allein,  sondern  auch  den 
Trochanter  heransnehmen ,  so  könnte  derselbe  Querschnitt  hiezu 
dienen,  er  mUsste  nur  nach  hinten  und  unten  fortgesetzt  werden. 
Nach  BedOrfhiss  kann  auch  zum  Querschnitt  ein  senkrechter 
Schnitt  hinzugefügt  und  demnach  ein  T-Schnitt  oder  L-Schnitt 
daniiis  gemacht  werden. 

Der  Schnitt  in  der  Längsrichtung,  mitten  Aber  dem  Tro- 
chanter hin,  wird  von  Langenbeck  empfohlen,  um  den  Schen- 
kelkopf sammt  den  beiden  Trochantern,  mit  möglichster  Schonung 
des  Periosts  herauszuschälen.  Fig.  117.  Das  Periost  soll  der 
Länge  nach  eingeschnitten  und  vom  Knochen  abgelöst,  abgehebelt 
werden,  die  Sehnen  werden  knapp  am  Knochen  abgeschnitten; 
die  Muskel  durch  breite  Hacken '  zur  Seite  gehalten ,  nach  Ablö- 
sung des  Gelenkbands  wird  der  Kopf  luxirt  und  das  Lig.  teres 
abgeschnitten;  zuletzt  wird  der  Schaft  des  herausluxirten  Schen- 
kelknochens mit  der  Stichsäge  abgeschnitten. 

Ich  habe  es  einmal  bequem  gefunden,  erst  den  grossen  Trochanter 
f&r  sich  wegzunehmen  und  dann  erst  den  Schenkelkopf  abzutrennen. 
Wenn  der  Trochanter  ganz  gesund  ist,  könnte  man  ihn  auch  wohl 
nur  absägen  und  in  Verbindung  mit  dem  Glutaeus  stehen  lassen. 


tUtluUuu'  f  Htlftc«l*ak. 
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Will  man  von  hinten  reseciren,  was  sich  bei  faintfirer  Ab- 
scessbildang  oder  bei  hinterer  SchiusTerletzDiig ,  oder  bei  einem 
iD  Flexion,  Addnction  nnd  Rotation  nach  innen  stehenden  Beia 
empfehlen  wOrde,  so  mnss  ein  Schnitt  am  hinteren  Rande  des 
Trochanten  durch  den  Olntaeas  gemacht,  die  Kapsel  in  denelben 
Kcbtang  er&ffiiet  and  so  der  Kopf  oder  Hals  des  Schenkdbeh» 
zngftngUch  gemacht  werden.  —  Ehemals  wurde  ein  Ansserer 
Lappenschnitt,  welcher  den  Trochanter  blosst^te,  zur  Schen- 
kelkopf-Resection  empfohlen.  Es  versteht  eich,  dass  man  ancb  eisen 
T-Schnitt,  Erenzschnitt  n.  s.  w.,  je  nach  Bedttrfoiss  machen  kann- 

Findet  man  naa^  Wegnahme  des  Schenkelkopfa  die  Pfansc 
erkrankt,  so  wird  auch  hier  mit  Hohlmeisel  oder  Heiselzange  du 
kranke  Knochengewebe  so  gut  als  möglich  heraasgesclialft.  Mio 
hat  eine  Reibe  glflcklicher  Heilnngen  danach  beohaditet,  die  Pro- 
gnose ist  freilich  minder  günstig  als  bei  isolirter  Alfection  d» 
Schenkelkopfo. 
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M  der  Schenkelkopf  nekrotisch  (S.  834)  und  von  der  Dia- 
ph^f^e  abgelöst ,  so  kann  es  keinem  Zweifel  unterworfen  sein ,  daai 
man  Ursache  hat,  ihn  mit  Hülfe  der  nöthigen  Einschnitte  oder  der 
Erweiterung  der  Fistelgftnge  möglichst  frdhe  herauszunehmen. 

Bei  einigen  sehr  merkwürdigen,  in  Amerika  vorgekommenen 
Operationen  (Barton),  welche  wegen  winkliger  Hfiftgelenks- 
ankylose  unternommen  wurden,  bestand  das  Verfahren  aus  einem 
Krensschnitt  zur  Entblössnng  .des  Trochanters,  Durchsägen  des  Kno- 
chens und,  wo  es  nöthig  schien,  Abtragung  eines  keilförmigen  Kno- 
chenst&cks  zum  Zweck  der  Geradstellung.  Bei  der  Nachbehandlung 
wurde  sodann  nicht  auf  knöcherne  Wiederverwachsung,  sondern  durch 
frühzeitiges  Bewegen  auf  Formation  eines  künstlichen  Qelenks  hin- 
gewirkt. Volkmann  empfiehlt,  wohl  mit  Recht,  eher  die  Anhei- 
Inng  nach  Keilexcision  in  einer  die  Verkürzung  möglichst  ausglei- 
chenden Abdnctionsstellnng. 

Die  Nachbehandlung  nach  Sohenkelkopfresection  ist  im 
Ganzen  dieselbe,  wie  bei  HOftgelenksvereiterung;  man  kann  die 
Drahthose  oder  den  gefensterten  Gypsverband  anlegen;  znweilen 
bedarf  es  zum  Zweck  der  Geradstellong  eines  Extensions- Apparats, 
am  besten  wohl  mit  Gewichten  (S.  831),  die  Contraextension  wird 
an  der  gesunden  Seite  durch  Schenkelriemen  erhalten.  Bei  er- 
wachsenen Patienten  wird  ein  Lagernngsapparat,  der  zagleich  als 
Kraokenheber  dient,  (vgl.  S.  829—30),   kavm  zu  entbehren  sein, 

Exariieulation  des  Schenkels.  Da  diese  Operation 
Ton  allen  Amputationen  die  gefährlichste  ist,  und  da  besonders 
die  traumatischen  Amputationen,  wobei  meist  schon  viel  Blntver- 
Inst  vorhergegangen  ist,  sich  sehr  ungünstig  gezeigt  haben,  so 
wird  man  desto  ernstlicher  überlegen  müssen,  welche  Methode  den 
geringsten  Blutverlust  nnd  die  kleinst-mögliche  Wunde  geben  mag. 
Die  Blutung,  zumal  bei  einem  musculosen  Manne,  kann  sehr  be- 
trächtlich werden;  man  darf  sich  auf  zwanzig  oder  noch  mehr 
Ligaturen  gefasst  machen.  Nachdem  aber  eine  Reihe  neuerer  Er- 
üeüiningen  die  Compression  der  Aorta  (S.  812)  als  sehr  nütslich 
erwiesen  hat,  wird  man  dieses  Hülfsmittel  zur  Minderung  des 
Blntverlttsts  nicht  unbenutzt  lassen  dürfen. 

Natürlich  wird  die  Methode  der  Schnittführung  nach  der  In- 
dividualität des  Falls  zn  wählen  sein;  im  Allgemeinen  dürfte  aber  • 
die  vordere  Oval-M^ethode  den  Vorzog  verdienen,  wobei  mit 
Unterbindung  der  Schenkelarterie  unter  dem  Poupart'schen  Bande, 
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vor  dem  Abgang  der  Profunda,  begonnen  nnd  an  den  HaBtsduutt, 
der  zur  Blosslegnng  der  Arterie  diente,  ein  Ovalschnitt  oder  Zir- 
kelschnitt nm  den  Scbenkel  herum  angereiht  wird.  Wenn  mao 
hiebei  sich  bemüht,  die  Kapsel  des  Hüftgelenks  unten  vomSdien- 
kelhals  abzutrennen  und  ebenso  die  Rotations-Moskel  hart  ud 
Knochen  abzuschneiden,  so  wird  man  auch  die  anderen  GeÜsse, 
Obturatoria,  Ischiadica  u.  s.  w.  erst  an  ihren  kleinen  Aesten  treffen; 
man  wird  also  eine  verhältnissmässig  geringe  Blutung,  und  dazu 
eine  möglichst  kleine  Muskel-  und  Hautwunde  erhalten.  Die  Hin- 
terbackengegend  bleibt  unverletzt  und  ist  hierdurch  die  Lagerung 
des  Kranken,  das  Verbinden  u.  s.  w.  sehr  erleichtert.  Auch  die 
Narbe  kommt  nach  vom  zu  liegen. 

Man  beginnt  mit  Unterbindung  des  Gruralis.  Die  Vene  wird 
am  besten  mit  unterbunden.  Ist  diess  geschehen,  so  wird  an  den 
ersten  longitudinalen  Schnitt  ein  Zirkelschnitt  oder  Ovalscboitt 
angereiht  und  sogleich  das  Gelenk  breit  eröffinet.  Durch  Rotation 
nach  aussen  wird  der  Gelenkskopf  herausgehoben,  das  mnde  Band 
wird  dadurch  sichtbar  gemacht  und  entzweigeschnitten,  die  Kapsel 
muss  rings  am  seitlichen  Theile  des  Schenkelhalses  abgetrennt 
werden.  Der  grosse  Trochanter  wird  sofort,  am  besten  bei  Ad- 
duction  des  flectirten  Beins,  umgangen  und  die  Muskel  der  Linea 
intertrochanterica  abgetrennt  Nachdem  auch  die  hintersten  £ap- 
seltheile  durchschnitten  sind,  kommt  die  Durchschneidnog  der 
Adductoren  und  der  vom  Tuber  ischii  entspringenden  Flexoren 
nebst  dem  N.  ischiadicus  und  der  hinteren  Hantpartie.  Die  Ope- 
ration wird  mit  einem  grossen  Skalpell  gemacht. 

Wenn  man  die  Amputation  des  Schenkels  in  der  Nähe  des 
Gelenks  z.  B.  unter  dem  kleinen  Trochanter  durch  gemacht  hätte, 
und  nun  der  Knochen  noch  weiter  hinauf  sich  krank  oder  ge- 
splittert zeigte,  so  könnte  unschwer  von  dort  aus,  durch  eine  lu- 
cision  nach  vorn  und  oben,  oder  nach  aussen  am  grossen  Tro- 
chanter hin,  die  Ausschälung  des  Gelenkskopfes  hinzugefügt  werden. 
Diese  letztere  Exarticulations-Methode  ist  in  neuester  Zeit  durch 
Volk  mann  als  die  vorzüglichste  empfohlen  worden,  weil  sie  die 
'  Möglichkeit  gewährt,  von  der  Esmarch 'sehen  Binde  Gebranch  za 
machen  und  somit  die  Blutung  auf  ein  sehr  kleines  Maass  zu  re- 
duciren. 
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Die  Wunde,  welche  daroh  ExarticnlatioD  des  OberschenkelB  ent- 
steht, kann  zum  Theil  durch  Nähte  vereinigt  werden.  —  An  dem 
Becken  läast  sich  in  der  Folge  eine  Art  Sitzstel^e  befestigen,  welche 
zum  Gehen  noch  gut«  Dienste  leistet. 

Die  äussere  Ovalär-Methode,  wobei  oben  am  Trochanter 
angefiingen  wird,  hat  zwar  das  Bequeme,  dass  der  Trochanter  dabei 
sehr  vollständig  blossgelegt  wird  und  daher  nnl  so  leichter  zu  um- 
gehen ist;  für  den  vorderen  Ovalschnitt  spricht  dagegen  diess,  dass 
durch  denselben  das  Gelenk  selbst,  als  das  Hauptobject  der  Operation, 
am  direktsten  und  auf  der  zugänglichsten  Seite  angegriffen  wird. 

Die  Methode,  welche  sich  am  Cadaver  am  leichtesten  und  ra- 
schesten ausführbar  zeigt  und  die  aus  solchem  Grunde  wohl  die 
meisten  Anhänger  bisher  h^tte,  besteht  in  der  vordefn  und  hintern 
Lappenbildung,  wobei  zunächst  durch  Einstechen,  von  der  Ge- 
gend über  dem  Trochanter  her  nach  innen,  ein  möglichst  breiter, 
das  Gelenk  blosslegeuder,  vorderer  Lappen  gebildet  wird.  Der  Assi- 
stent greift  unmittelbar  hinter  dem  Messer  herein  und  comprimirt 
die  Arterie,  während  er  zugleich  den  vordem  Lappen  nach  oben 
zieht.  £in  zweiter  Assistent,  der  das  Bein  zu  halten  hat,  mnas  dabei 
den  Schenkel  drehen  und  luziren,  und  so  die  Durchschneidong  der 
Bänder  erleichtern.  Diese  geschieht  mit  der  Spitze  des  grossen  zwei- 
schneidigen Messers,  wenn  man  nicht  vorzieht,  statt  des  grossen 
Messers  ein  Skalpell,  mit  welchem  vielleicht  rascher  die  durch  Blut 
verhüllten  Theile  getrennt  werden  können,  in  die  Hand  zu  nishroen. 
Ist  das  Ligamentum  teres  durchschnitten  und  auch  der  hintere'  Theil 
des  Kapselbands  vom  Pfannenrand  getrennt,  so  muss  man  das'  grosse 
Messer  über  dem  Trochanter  major  ansetzen  und  hinter  ihm  hemm 
den  hintern  correspondirenden  Lappen  bilden.  Man  hat  bei  dieser 
Methode  den  Yortheil,  dass  der  vorstehende  Trochanter  rascher  und 
leichter  umgangen  wird,  wie  bei  der  Amputation  mit  einem  äussern 
und  innem  Lappen,  üebrigens  lässt  sich  nach  umständen  jede  Art 
von  Lappen»,  Cirkel-,  Oval-Schnitt  u.  s.  w.  anwenden,  wenn  nur  hin-^ 
länglich  Haut  für  die  Bedeckung  der  Wunde  vorhanden  ist. 


2.  Oberschenkel. 

SehsDk^lliAlabnioh.  FrMtar  4ea  Trooluuiters.  Fraotar  untsrhslb  das  Tro- 
ebaniarfl.  Fraeturen  am  mittleren  Theil  des  Oborsohenkeli.  Fraotoren  am 
unteren  Theil.  Sohlefgeheiltet  Brach.  UngeheÜter  Bmob.  Complloirte  Sßhen- 
kelfiraetoren.     Unterblndong  der  Sohenkelichlagader.    Periostitis  and  Nekrose 

am  Schenkel.     Amputation  am  Oberschenkel. 

Schenkelhalshruch.      Die   Brttche    am   Schenkelhala 
entfliehen  theils  bei  einem  Stoss,  den  das  Beia  seiner  Länge  nach 
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erleidet,  wie  bei  einem  Febltritt  in  ein  Loch  Un^,  tlieili  bei 
einem  Stoss  in  der  Qoare,  z.  B.  einem  Fall  nof  den  l^nehttlv. 
Das  lietEtere  ist  das  Gewöhnlichste.  Nnr  ansnahmsweise  sdeiat 
es  vorzukommen,  dass  eine  übermässige  Bewegung,  z.  £.  Ter 
drehung  oder  Hjperextension,  den  Schenkelfaalsbmch  herYorbrisgt. 
Begünstigt  wird  die  Fractnr  dnreb  die  Porosität  der  KBOckea  m 
Alter,  und  besonders  dnrch  die  krankhafte  Atrophie  der  Knoeta 
mit  Ueberwiegen  des  Fettgewebs,  welche  so  oft  bei  alten  Leoten 
vorkommt. 

Der  Brach  kann  ein  intracapsnl&rer  oder  extracapsu- 
l&rer  sein,  d.  h.  der  Schenkelhals  kann  der  Qnere  nach  iiiner- 
halb  der  Kapsel  abbrechen  oder  ent  in  der  Nfthe  der  Trochsa- 
terea  ausserhalb  des  Eapeelbands.  Im  ersten  Fall  ist  es  eher  en 
Abbrechen  des  Schenkelkopfe  von  seinem  Hals,  im  zweiten  eher 
eine  Trennung  des  Schenkelhalses  vom  Schafte  des  Schenkelbeiii& 
Nicht  selten  erfolgt  auch  ein  schiefer  Brach,  der  halb  ianedialb, 
halb  ausserhalb  der  Kapsel  gelegen  ist.  Oefters  entstehen  bom 
Schenkelhalsbmch  einzelne  Splitter,  besonders  an  den  Trodianterai. 
Die  beiden  Trochanteren  können  in  der  Art  abgesprengt  oder  aus- 
einandergesprengt werden,  dass  jeder  ein  besonderes  Bmdistftck 
bildet. 

Die  meisten  eztracapsulären  Brache  sind  so  beschaffen»  da«  da- 
bei das  obere  Bruchstück,  und  besondera  die  untere  Kante  desMlhso, 
in  das  porOse  Gewebe  des  ScheukelBchafte  zwia<^en  den  Trochanteno 
eingetrieben  oder  sogar  eingekeilt  erscheint  Die  KinkeBBiig 
kann  bis  zur  Zerspre^piBg  gehen.  Man  beobachtet  aneh  F&Ue,  wo 
der  Knochen  aellMt  nicht  gane  gsteennt  ist,  wo  er  mehr  mwanimtii- 
gequetscht  und  zusammengeknickt  als  absebrochen  genannt  werden 
kann.  Beim  intracapsul&ren  Bruch  kommt  es  vor,  daas  d«r  Kopf 
nicht  g&nzlich  von  der  andern  Hälfte  getrennt  wird ,  nonten  an 
Schenkelhals  ein  Theil  des  Periosteums  unzerrissen  bleibt,  welebe» 
dann  beide  Stücke  mit  einander  in  Verbindung  erhalt. 

Von  dem  Sitz  und  der  Richtong  des  Brnchs,  von  der  Zer- 
reissung  der  iibrOsen  Theile,  von  der  ünssem  Grewalt,  den  nach* 
berigen  Versuchen  zo  gehen ,  der  etwaigen  Einkeilong  n.  s.  w. 
hangt  es  ab,  wie  gross  die  Verschiebong  ist,  ob  das  Bein  sieh  be- 
trächtlich verkürzt  und  demnach  der  Trochanter  betrfichtUdi  her- 
aofsteigt  and  nach  hinten  oder  innen  sinkt  Gewöhnlich  stell!  steh 
das  Bein  seiner  Schere  nach  in  die  Rotation  nach  aussen,  aber 
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ohne  das8  dabei  die  passive  Rotation  nach  innen  yerbindert  wire. 

Yei^flrznng  und  Crepitation,  dabei  meistens  ziemliche  Beweg- 
lichkeit des  Knochens,  ond  Leichtigkeit,  ihm  seine  Lftnge  dnrch 
Extension  wieder  zn  geben,  wfthrend  er  beim  Nachlassen  der  Aos- 
dehnnng  sich  wieder  verkürzt,  sind  die  Hauptzeichen  eines  Sehen- 
kelhalsbrochs.  Die  VerkOrzung  kann  aber  fehlen,  wenn  keine 
oder  nur  geringe  Verschiebung  eintritt.  Mau  ist  zuweilen  ausser 
Stande,  die  Fractar  von  einer  blossen  Gontusion  zu  unterscheiden, 
denn  auch  die  Crepitation  kann  dnrch  Einkeilung,  Blutextravasat 
oder  zwischenliegende  Weichtheile  verhindert  werden.  Auch  die 
Beweglichkeit  des  Beins  kann  sich  verlieren,  sobald  sich  EntzQn- 
flnng  und  Schwellung  ausgebildet  haben.  In  solchen  Fällen  wird 
sogar  die  Unterscheidung  des  Bruchs  von  der  Luxation  unsicher 
sein  können.  —  Einen  intracapsulftren  Schenkelhalsbroch  von 
einem  extracapsulären  ganz  sicher  zu  unterscheiden,  ist  wohl  nur 
selten  möglich;  man  kann  aber  den  intracapsulftren  Bruch  um 
so  eher  vermuthen,  wenn  die  Person  sehr  alt,  die  Veranlaasnog 
ein  unbedeutender  Fehltritt,  die  Verschiebung  schwach  und  die 
Geschwulst  der  Weichtheile  gering  ist. 

Beim  intmcapsalären  Brach  hat  man  nur  äusserst  wenig  Hoff- 
DUDg  auf  knöcherne  Vereinigung.  Zu  der  Unmöglichkeit,  die 
Bmchstflcke  sicher  und  genau  aufeinandergepasst  zu  erhalten, 
kommt  die  oft  krankhafte  Porosität  des  Knochens,  die  Alters- 
Atrophie  und  überhaupt  die  unvollkommene  Ernährung  des  obem 
Bmchstücks,  das  bei  vollkommener  Trennung  des  Periosteums  blos 
dnrch  das  Ligamentum  teres  noch  mit  dem  übrigen  Körper  in 
Verbindung  bleibt.  Daher  wird  fast  immer  beim  intracapsulären 
Brach  nur  eine  fibröse  Zwischensubstanz  gebildet,  wobei  indess 
noch  ein  ziemlicher  Gebrauch  des  Glieds  stattfinden  kann.  In 
manchen  Fällen  ei-folgt  gar  keine  Adhäsion,  sondern  beide  Frac- 
turenden  schleifen  und  reiben  sich  aneinander  ab,  wie  bei  einem 
Achten  widernatürlichen  Gelenk. 

Je  weiter  nach  aussen  und  unten,  au  der  Basis  des  Schenkel* 
halses  und  ausserhalb  der  Kapsel,  die  Fractar  ihren  Sitz  hat,  und 
je  jünger  und  gesünder  das  Individuam,  desto  günstiger  ist  die 
Prognose.  Von  den  Trochanteren  aas  sieht  man  gewöhnlich  rings 
bernm   eine  reichliche  Callusmasse  ausgeschwitzt,   welcite   einen 
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Wall  bildet,  der  den  abgebrochenen  Gelenkhals  amgibt  Oft  bleibt 
jedoch  der  Heilungsprooess  anf  dieser  Stafe  stehen,  ohne  diss 
auch  die  Zwischenmasse  zwischen  den  Fragmenten  sich  verknd- 
cherte.  In  den  glücklicheren  Fallen  kommt  es  zur  completeo 
callosen  Verwachsung,  man  ist  aber  noch  nicht  im  Stande,  anzu- 
geben, wie  stark  die  Proportion  der  Fälle  mit  completer  CaUos- 
bildang  sich  zu  denen  mit  bloss  fibröser  Vereinigung  verhält  — 
Das  Bein  bleibt  nach  einem  Schenkelhalsbrnch  wohl  immer  etwas 
verkürzt.  Selbst  bei  ziemlich  gutem  Aufeinanderpassen  der  Frsg- 
mente  hat  man  öfters  die  Atrophie  des  einen  Brudistflcks  and 
somit  die  Verkürzung  des  Schenkelhalses  beobachtet.  Gewöhnlich 
wird  der  stumpfe  Winkel,  welchen  der  Hals  des  Gelenkskopfis  im 
normalen  Zustand  mit  dem  übrigen  Schenkelbein  bildet,  durch  das 
Hinaufrflcken  des  untern  Fragments  zu  einem  rechten  oder  sogar 
spitzigen.  Dieses  HinaufrOcken  des  Trochanters  kann  vermöge  der 
Nachgiebigkeit  der  Kapsel  oder  der  Atrophie  und  üsur  der  Brncli- 
stücke  noch  nachträglich  zunehmen.  Man  bemerkt  alsdann  eine 
verstärkte  Verkürzung,  oder  die  Verkürzung,  die  anfangs  nicht 
*  deutlich  erkannt  werden  konnte,  wird  erst  jetzt  auffallend. 

Bei  vielen  Präparaten,  welche  ich  gesehen  nnd  'bei  einer  Reihe 
von  klinischen  Fällen,  welche  mir  arar  Beobachtung  kamen,  war  eine 
nachträgliche  Verkürzung  besonders  vom  unteren  Brucb- 
H  t  ü  c  k  aas,  durch  Eintreibung  der  Schenkelhalakante  in  das  porOw 
Oewebe  des  Schenkelschafts  und  durch  fortschreitenden  Schwund  ao 
dieser  Stelle,  nicht  zu  verkennen. 

Behandlung  des  Schenkelhalshruchs,  Fast  Alles, 
was  man  thun  kann  um  die  Einrichtung  zu  machen,  besteht  in 
massiger  Extension  bei  gerader  Richtung  des  Glieds  und  in  Cor- 
rection  der  etwa  nach  aussen  verdrehten  Lage  des  Beins;  für  eine 
genaue  Coaptation  mit  den  Händen  liegen  die  Theile  zu  tief.  — 
Die  Aufgabe  des  Verbands  wäre ,  das  Glied  vor  Verkürzung  zu 
schützen  und  es  in  ruhiger  Lage  zu  erhalten.  Da  man  aber  der 
ersteren  Indication,  nämlich  der  Verhütung  einer  Verkürzung,  oor 
sehr  unvollkommen  zu  entsprechen  vermag,  so  bleibt  die  ruhige 
Lagerung,  zunächst  zur  Verhütung  von  Schmerz  und  Entzflndang, 
die  Hauptsache. 

Die  grosse  Neigung  der  Fragmente  zum  Uebereinanderweichen, 
die  Unmöglichkeit,  auf  Fixirung  des  oberen  Fragments  mechaoisch 
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eiozQfmrken,  ferner  die  Unmöglichkeit  einer  ganz  genauen  Be- 
festigung des  Beckens  oder  einer  lange  fortgesetzten  kräftigen 
Extension,  die  beim  intracapsulären  Bruch  immer  zu  erwartende 
Atrophie  des  innern  Fragments  und  die  beim  extracapsulären 
Brach  so  h&ufige  Zusammenquetschung  und  Usur  des  äusseren  Eno- 
chentheils,  endlich  die  Unvollkommenheit  des  Beproductionspro- 
cesaes,  zumal  beim  intracapsulären  Bruch  der  alten  Leute,  alle  diese 
Momente  lassen  es  als  ganz  irrationell  erscheinen,  wenn  man  sich 
beim  Schenkelhalsbruch  die  unmögliche  Aufgabe  stellt,  alle  Ver- 
kürzung zu  vermeiden.  Man  muss  also  von  der  Indication  aus- 
gehen,  die  Verkürzung,  wenn  sie  übermässig  werden  will,  zu 
massigen,  nicht  aber,  was  doch  nicht  gelingt,  sie  ganz  zu  ver- 
hindern. Man  ordnet  eine  ruhige,  sichere,  möglichst  schmerzlose 
Lagerung  an,  man  befestigt  den  Fuss,  dass  er  nicht  sammt  dem 
Bein  nach  aussen  verdreht  werde,  noch  zu  sehr  nach  oben  zurück- 
sinke oder  sich  zurückziehe,  und  man  verzichtet,  wenigstens  unter 
den  gewöhnlichen  Umständen,  auf  die  eigentliche  Extension. 

Es  gibt  zweierlei  Lagerungsmethoden  für  solche  ge- 
brochene Beine,  die  gestreckte  und  die  gebogene.  Für  die  ge- 
streckte Lage  bedient  man  sich  am  einfachsten  eines  langen  mit 
einem  Kissen  belegten  Bretts ,  unten  mit  einem  Fussbrett  ver- 
sehen; für  die  gebogene  Lage  bedarf  man  eines  dachförmigen 
Bretts,  «oder  wie  man  es  zu  nennen  pflegt,  einer  Planum  incli- 
uatum  duplex.  Das  Planum  wird  am  besten  so  eingerichtet, 
dass  beide  Beine  und  Füsse  des  Kranken  darauf  befestigt  werden 
können.    (Vgl.  S.  829.) 

Eine  halbe  Draht  hose,  d.  h.  eine  lange  Drahtrinne,  die  bis 
aber  die  eine  Beckenhälfte  heraufgeht  und  demnach  das  Aufheben 
der  ganzen  Extremität  sammt  dem  Becken  gestattet,  ebenso  ein 
üypsverband,  der  sich  bis  über  das  Becken  hinauf  erstreckt, 
verdienen  in  sofeme  den  Vorzug  vor  den  andern  Verbandappa- 
raten,  als  man  wohl  die  möglichste  Schmerzlosigkeit  am  ersten 
damit  erreicht.  Besonders  zum  Transport  sind  solche  Verbände 
fast  unentbehrlich.  Der  Gypsverband  kann  sowohl  in  gestreckter  als 
in  gebogener  Lage  augewendet  werden;  gewöhnlich  wohl  wird  er 
in  der  Streckstellung  angelegt.    Vgl.  S.  825. 

Die  gestreckte  Lage  hat  den  Vortheil  der  grösseren  Einfachheit, 
Koier,  «QAtom.  ChlrurKle.    7.  Anfl.  55 
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der  leichtem  Vergleichung  mit  dem  andern  Bein,  der  Venneidiiiig 
einer  vielleicht  bei  Anwendung  des  Planum  indinatam  eine  Zeit  kiig 
zurückbleibenden  Knieverkrümmung.  Dem  Planum  inclinatnm  achreibt 
man  den  Vortheil  zu»  dass  es  einen  massigen  Grad  von  Extensionä- 
wirkung  mit  sich  bringe,  sofern  das  Bein  durch  seine  Beugrang  ün 
Knie  am  Zurücksinken  gehindert  sei,  während  das  Becken  Termöge 
seiner  Schwere  in^  einer  Art  Contraextension  erhalten  werde.  Diese 
Extensionswirkung  ist  indessen,  wenigstens  so  lange  die  Beagtisg 
nicht  auf  einen  höheren  Grad  gebracht  wird,  nur  sehr  gering  axua- 
schlagen.  (Vgl.  S.  873.)  Dagegen  muss  der  gebogenen  Lage  der 
Vortheil  zuerkannt  werden,  dass  sie  für  manche  Patienten  bequemer 
oder  schmerzloser  ist  und  dass  sie  die  Befriedigung  des  Stuhlgang- 
bedürfnisses u.  s.  w.  eher  erleichtert. 

Man  kann  zwar  die  Beugung  des  Hüftgelenks  auch  dadurch  er- 
reichen, dass  man  den  Rumpf  des  Kranken  hochlegt;  eine  solche 
Lagerung  hat  aber  das  Nachtheilige,  dass  sich  die  Schwere  de« 
Kranken  ganz  auf  das  Becken  concentrirt  und  dass  in  Folge  dcHseo 
um  so  leichter  Decubitus  entsteht. 

Nach  etwa  sechs  Wochen  kann  man  in  der  Regel  denAppftnU 
weglassen,  der  Kranke  kann  wieder  anfangen  zu  sitzen,  nnd  in  der 
neunten  oder  zehnten  Woche  kann  er  das  Gehen  aof  KrttckeD 
beginnen.  Gewöhnlich  dauert  es  lange,  ein  halbes  Jahr  and  lioger, 
bis  der  Kranke  ohne  Krücke  gehen  lernt.  Manche  sehr  alte  and 
schwache  Leute  lernen  es  natürlich  gar  nimmer.  Man  wiU  beob* 
achtet  haben ,  dass  viele  dieser  alten  Patienten  an  Pneomonie 
sterben,  welche  sich  unter  dem  Einflnss  des  langen  Bettliegens, 
des  Mangels  an  frischer  Luft  u.  s.  w.  entwickeln  soll.  Ans  diesem 
Grunde,  und  bei  der  geringen  Aussicht  auf  knöcherne  Vereinigung 
gab  A.  Gooper  den  sehr  beherzigenswerthen  Rath,  dass  man  die 
sehr  alten  Patienten  nicht  viele  Wochen  lang  in  die  Apparate  ein- 
spannen  und  ins  Bett  legen ,  sondern  sie  sobald  als  möglich ,  also 
sobald  es  Geschwulst  und  Schmerz  crlanben,  aufstehen  and  das 
Sitzen  und  Gehen  wieder  anfangen  lasse.  (Ich  habe  diesen  Rath 
bei  solchen  alten  Patienten  immer  befolgt.  Der  Gypsverbaad 
scheint  mir  den  grossen  Vorzug  zu  gewähren ,  dass  er  die  Bewe- 
gungen des  Kranken,  das  Aufbeben,  Transportiren,  Aufstehen  früher 
möglich  macht,  als  diess  vor  Erfindung  der  Gypsverbftnde  der 
Fall  schien.) 

Ein  complicirter  Schenkelhalsbrach  wird  £ist  nor 
durch  Schussverletzung  erzeugt.    Man  wird  in  der  Regel  Ursa«:ht' 
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haben,  die  Wände  zn  erweitem  and  zugleich  genauer  za  unter- 

suchen.    Oder  man  macht  geradezu  einen  Probeschnitt,  an  welchen 

dann  die  Extraction  der  Splitter  und  der  Kugel  und,   wo  nöthig, 

die  Resection  des  Schenkelkopfs  (S.  854)  sich  anreihen  kann. 

Fraetur  des  grossen  Trochanters.  Dieser  höchst  seltene 
Fall  iftt  fast  nur  f&r  die  Diagnose  wichtig,  sofern  man  z.  B.  die  Ab- 
trennuDg  des  Knochens  ganz  übersehen  und  mit  einer  blossen  Gontusion 
verwechseln  oder  anch  den  nach  oben  dislocirten  Knochenfortsatz  für 
einen  liudrten  Schenkelkopf  halten  könnte.  —  Es  ist  hier  wohl  keine 
besondere  mechanische  Behandlang  möglich,  ausser  dass  man  etwa 
den  Schenkel  einige  Wochen  lang  in  der  Abductiou  und  massigen 
Rotation  nach  aussen  erhielte. 

Schenkelfractur  unterhalb  des  Trochanters.  Je 
Dfther  beim  Hüftgelenk  der  Bruch  des  Schenkelschafts  stattfindet, 
desto  ähnlicher  wird  der  Fall  einem  Schenkelhalsbrucb.  Man 
unterscheidet  aber  den  Bruch  am  obersten  Theil  des  Schenkel- 
schafts von  dem  des  Schenkelhalses  hauptsächlich  dadurch ,  dass 
im  ersten  Fall  der  Trochanter  zum  oberen  Bruchstück  gehört  und 
im  letzteren  zum  untern.  Sehr  schwierig  kann  freilich  die  Dia- 
gnose werden,  wenn  der  Schenkelhalsbrucb  mit  Fractnr  einer  oder 
beider  Trochanteren  complicirt  auftritt 

Die  Brüche  im  oberen  Drittel  des  Schenkels  scheinen  im  All- 
gemeinen weniger  Neigung  zur  Verschiebung  über  einander  zu 
haben,  als  die  weiter  unten  vorkommenden.  Ihre  Richtung  ist 
wohl  meistens  nicht  sehr  schief,  und  es  werden  auch  die  Knochen- 
fragmente bei  Fraetur  im  oberen  Drittel  durch  die  vielen  Muskel- 
insertionen  eher  zusammengehalten.  Auffallend  ist  aber  in  man- 
chen dieser  Fälle  die  starke  Kreuzung  der  Fragmente,  die  Ten- 
denz des  oberen  Bruchstücks  zur  Abduction,  wodurch  bei  paralleler 
Stellung  beider  Beine  eine  sehr  starke,  z.  B.  bis  zu  135  Grad 
gehende  Winkelbildung  eintreten  kann,  und  zwar  ohne  dass  äusser- 
lich  eine  beträchtliche  Unförmlichkeit  entstünde.  Die  Kreuzung 
der  Fragmente  verbirgt  sich  nämlich  in  solchen  Fällen  hinter  jener 
normalen  Kreuzung,  welche  zwischen  dem  Schenkelschaft  und  dem 
Hals  des  Schenkelknochens  besteht.  •-  Natürlich  ist  jede  Kreuzung 
der  Fragmente  mit  beträchtlicher  Verkürzung  ♦)  verbunden ,  und 


*)  iMalgaigne    bemerkt  mit  lleoht,    daa»  Uie  Kreuiung  <lor  Fragmente 
hlafig  grft«ii«reii  Antheil  an  der  VerkUrsung  habe,    als  die  Ueberei »ander ver- 
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man  wird  eine  solche  darch  Kreozang  entstandene  Yerkflmuig 
nicht  mit  der  Verkürzung  durch  Uebereinanderschieben  verwediselQ 
dürfen. 

Die  Behandlung  der  SchenkelbiUche  im  obem  Drittel  wird 
ganz  besonders  gegen  die  Kreuzung,  also  gegen  die  einseitige  Ab- 
duction  des  oberen  Fragments  gerichtet  sein  müssen.  Hiezu  dient 
eine  entsprechende  Abduction  des  unteren  Theils,  und  ein 
örtlicher  Druck  auf  die  Aussenseite  der  FractursteUe,  beson- 
ders auf  das  obere  Fragment.  Man  kann  diesen  Druck  am  ein- 
fachsten durch  eine  äussere  Schenkelschiene  nebst  einem  gehörig 
derben  Kissen  anbringen.  Die  Abductionsschiene  muss  einerseits 
an  den  Rumpf  über  dem  Becken,  andererseits  unterhalb  des  Knies 
an  das  Bein  befestigt  werden.  Auch  das  Lagerungsbrett  fär  das 
Bein  wird  in  Abduction  gestellt;  ist  das  Bett  nicht  breit  genug, 
so  muss  durch  Anfügen  eines  zweiten  Betts  oder  einer  Bank  u.  dgL 
Raum  für  die  Abduction  des  Beins  gewonnen  werden. 

Wollte  man,  um  Verkürzung  sicherer  za  verhüten,  den  Exten- 
sions-Apparat  anwenden  und  das  Becken  durch  die  Schenkebchlinge 
fixiren,  so  dürfte  diess  bei  der  Fractur  unier  dem  Trochanter  nur  auf 
der  gesunden  Seite  geschehen,  da  eine  Schenkelschlinge  auf  der 
kranken  Seite  faet  nothwendig  das  kurze  Fragment  noch  weiter  nach 
aussen  drängen  und  somit  in  vermehrte  Abduction  bringen  würde 

Wenn  sich  viel  Neigung  zur  Flexion  an  dem  küneren  Frag- 
ment zeigt,  mit  Vorstehen  desselben  an  der  Beugeseite,  ao  mag  ein 
Gypsverband  in  flectirter  Stellung  oder  die  Lagerung  der  Beine  auf 
dem  Planum  inclinatum  den  Vorzug  vor  der  gestreckten  Lage  des 
Schenkels  verdienen. 

Fracturen  am  mittleren  Theil  des  Schenkels. 
Die  im  kindlichen  oder  jugendlichen  Alter  vorkommenden  Fractnren 
des  Schenkelschafts  sind  meist  transversal,  zum  Theil  nut  Erhal- 
tung des  Periosts  verbunden,  sehr  häuüg  mit  keiner  oder  mit  nur 
geringer  Disposition  zur  Uebereinanderverschiebung  der  Fragmente. 


sehiebung.  Es  ist  aber  nioht  aasser  Acht  su  lassen,  dass  die  Wirkoagta  der 
Kreasung  siob  gans  anders  darsteUen,  je  nachdem  die  Fraeiar  weiter  obce 
oder  unten  am  Bein  stattfindet.  loh  habe  auf  diesen  Punkt  im  Archit  flu 
phys.  Heilk.  1862.  8.  356  aufmerksam  gemacht  Naoh  einigen  roa  air  ea* 
gestellten  Versuchen  erceugt  die  Kreusung  von  135  Qrad,  wenn  sie  hart  inttfr 
dem  kleinen  Trochanter  stattfindet,  eine  VerkQrsung  von  etwa  drei  QaeHtagem. 
dieselbe  Kreuiung  aber,  wenn  sie  oben  im  mittleren  Drittel  sitstr  eise  Ver 
kttrmng  von  vier  Querfingem  u.  s.  w. 


FrActaren  «m  mittleren  Theil  des  Sehenkels.  869 

Bei  Erwachsenen  beobachtet  man  eher  Schiefbrüche,  welche  starke 
Neigong  zur  Yerkttrzang  mit  sich  bringen.  Auch  Formation  grös- 
serer schiefer  Splitter  ist  nicht  selten.  Die  Dislocation  gestaltet 
sich  in  der  Mitte  des  Schenkels  am  häufigsten  so,  dass  das  untere 
Brachstück  hinter  das  obere  kommt  nnd  beide  Fragmente  sich 
nach  aussen  zu  etwas  kreuzen.  Weichen  die  Bruchstücke  stark 
auseinander,  so  kommt  es  zur  Interposition  von  Weichtheilen,  wo* 
durch  die  Heilung  erschwert  oder  verhindert  werden  kann. 

Yermdge  des  dicken  Muskelfleisches,  das  den  Schenkel  um- 
gibt, ist  es  häufig  unmöglich,  zumal  bei  bereits  eingetretener 
Schwellung,  genau  zu  bestimmen,  wie  hoch  die  Fractur  sitzt  und 
ob  man  einen  mehr  schiefen  oder  queren  Bruch  vor  sich  hat  Man 
muss  in  manchen  Fällen  die  Knochenfragmente  noch  künstlich 
kreuzen,  wenn  man  die  Stelle  der  Fractur  deutlich  fühlen  will. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Behandlung  dieser 
Schenkelfracturen  sich  vielfach  nach  den  individuellen  Verhältnissen 
modificirt.  Bei  kleinen  Kindern  empfiehlt  sich  sehr  ein  durch 
kurze  Schienen  unterstützter  Heftpflasterverband,  eine  vollständige 
Einwlcklung  mit  Heftpflaster,  welche  den  Yortheil  gewährt,  sich 
nicht  leicht  zu  lockern  oder  zu  verschieben  und  dabei  den  nässen- 
den Urin  abzuhalten.  Man  nimmt  wohl  am  zweckmässigsten  drei 
kurze  Schenkelschienen  und  fügt  etwa  dazu,  ausserhalb  des  Heft- 
pflaster-Verbands, eine  lange,  von  der  Achsel  bis  zum  Fuss  rei- 
chende, äussere  Schiene.  (Bei  Neugeborenen,  deren  Beine  noch 
in  der  Flexion  stehen,  fällt  die  letztere  Schiene  weg.)  —  Im  frühen 
Knabenalter,  wo  man  ebenfalls  nicht  so  leicht  Verkürzung  zu 
fürchten  hat,  kann  derselbe  Verband  Anwendung  finden.  Die 
Schienen  werden,  je  nach  Bedflrfniss,  mit  Watte  belegt,  und  mit 
Heftpflasterstreifen,  Gurten  oder  Zirkelbinden  befestigt. 

Bei  vielen  Querbrüchen,  besonders  im  jugendlichen  Alter, 
genfigt  schon  das  Befestigen  des  ganzen  Beins  sammt  dem  Becken 
an  einer  langen  Seitenschiene,  welche  unten  mit  einem  Fussbrett 
versehen  ist.  Oder  man  lagert  das  Bein  zwischen  zwei  langen 
nnd  breiten  seitlichen  Schienen,  die  durch  ein  Wickeltuch  zu- 
sammengehalten werden.  Die  äussere  Schiene  lässt  man  über  den 
Trochanter  heraufgehen,  die  innere  geht  bis  an's  Schambein.  Die 
innere  Schenkelschiene  muss  oben  gut  zugerundet  oder  auch  etwas 
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aasgeschnitten  sein,  damit  sie  nicht  wand  macht.  Unten  mössai 
sie  beide  fiber  den  Fuss  vorragen.  Zwischen  die  S<^enen  nnd 
das  Bein  legt  man  gewöhnlich  noch  lange  Spreakissen.  Mit  Tfl- 
chem  oder  Garten  wird  das  Ganze  befestigt.  —  Man  kann  anch 
statt  dieses  Wickeltach- Apparat«  sich  zweier  darch  ein  Qoer-Foss- 
brett  verbundener  Seitenschienen  bedienen.  —  Wo  sich  Disposition 
zur  Beagang  oder  Ereuzong  an  der  Bmchstelle  findet,  moss  der- 
selben durch  den  Druck  einer  besondern  Compresse  oder  gepol- 
sterten Schiene  entgegengewirkt  werden.  Am  häafigsten  wohl  hat 
man  Ursache,  einen  solchen  Druck  an  der  Aussenseite,  seltener 
auf  der  Vorderseite  des  Oberschenkels  anzubringen. 

Die  ehemals  allgemein  übliche  Einwicklang  des  Beins  in 
eine  lange  Zirkelbinde  hat  hier,  wie  bei  allen  Beinbrficben,  das 
gegen  sich,  dass  ein  solcher  Verband  sehr  umständlich  anznlegen 
ist  und  dass  er  die  Einsicht  in  den  Zustand  der  Theile  erschwert^ 
indem  er  dieselben  zudeckt  und  dem  Auge  entzieht.  Aoflserdera 
kann  die  Compression  nachtheilig  wirken,  zumal  wenn  darch  Ver- 
letzung von  tiefliegenden  Geftssen  ein  starkes  inneres  Extrairaaat 
und  demnach  eine  Hemmung  der  Girculation  in  den  sab&scialen 
Schichten  vorhanden  ist.  Es  kann  Brand  der  untern  Extremität 
entstehen,  wenn  hier  eine  feste  Einwickelung  gemacht  wird. 

Der  letztere  Vorwurf  trifft  auch  den  Gypsverband.    Der 
Gypsverband  hat  aber  andererseits  so  manche  Vortiieile,  die  ihn 
sehr  nOtzlich  und   fOr  gewisse  Fälle   besonders   en^fehlensweith 
machen.    Er  erleichtert  sehr  den  Transport,  er  erlaubt  ein  frühes 
Aufstehen  und  sogar  Herumgehen  mit  Krücken,  er  lässt  keine  9o 
leichte  Abnahme  oder  Lockerung  des  Verbands  (durch  nnvemltaif- 
tige  Patienten)  zu,  er  verlangt  überhaupt,  wegen  seiner  Festi^eit, 
keine  so  genaue  und  häufige  Beanfsichtigang.    Man  wird  also  den 
Gypsverband  besonders  da  vorzuziehen  haben,   wo  ein  Transport 
nöthig  ist,   oder   wo  man   den  Kranken  nicht  viel  beaulsichtigeii 
kann.    Hat  man  in    der  ersten  Woche  den  Schienenverband  ge- 
braucht und  die  Absch wellung  erreicht,   so  kann  auch  jetzt  noch 
der  Gypsverband  nachfolgen.  —  Soll  der  Gypsverband  einen  recit- 
ten  Nutzen  gewähren ,  so  muss  er  natürlich  das  Becken  und  6ms 
Hüftgelenk  der  gesunden  Seite  (in  Badehosenform)  mit  umiuseo. 
Man  vermag  alsdann  den  Kranken  beim  Stuhlgang  me  in  eifiem 
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Stfick  aufzuheben.  Um  die  Solidität  des  Verbands  zu  vermehren, 
wird  es  immer  gut  sein,  eine  Schiene  an  der  Vorderseite  des 
Schenkels  und  Beckens  in  den  Gyps- Verband  aufzunehmen. 

Bei  Schiefbrüchen  ist  die  Neigung  zur  Verkürzung  die 
Haoptschwierigkeit,  womit  man  zu  kämpfen  bat.  Zuweilen  zwar 
gelingt  der  Versuch  (auch  wohl  mit  Hülfe  von  Chloroform),  durch 
gehöriges  Extendiren  und  Goaptiren  die  Fragmente  so  aufeinander 
zu  Stelleo,  dass  sie,  unterstützt  von  seitlichen  Schienen  oder  von 
Gypsverband,  die  richtige  Lage  behalten.  Das  Bein  ist  alsdann 
besonders  vor  Rotationsbewegungen  sorgfältig  zu  bewahren,  weil 
bei  diesen  die  Fragmente  sich  wieder  verlassen  könnten.  Man 
bedarf  also  in  einem  solchen  Fall  neben  dem  Verband  mit  kurzen 
Schenkelschienen  eines  Lagerungsbretts,  an  dem  sich  unten  ein 
Fossbrett  befindet.  Der  Fuss  muss  auf  dem  Fussbrett  festgestellt 
werden.  Um  aber  eine  Rotation  des  unteren'  Fragments  gegen- 
über dem  oberen,  oder  umgekehrt,  sieber  zu  vermeiden,  muss 
auch  auf  die  Stellung  des  Beckens  und  des  Trochanters  geachtet 
werden.  Es  ist  darauf  zu  halten,  dass  immer  der  Trochanter  mit 
der  Fibula  in  gleicher  Linie  stehe. 

Wo  die  Fragmente  sich  zur  Kreuzung  sehr  disponirt  zeigen, 
verdient  die  abducirte  Lage  nebst  der  seitlichen  Abduction-Schiene 
lind  dem  Kissen,  nach  der  S.  868  beschriebenen  Art,  alle  Em- 
pfehlung. 

Je  mehr  die  Schenkelfractur,  vermöge  ihrer  schiefen  Rich- 
tung, oder  der  primären  Dislocation  (nebst  Abriss  der  fibrösen 
Theile),  oder  der  starken  Muskelretraction  zum  Uebereinauder- 
weicheu  der  Fragmente  geneigt  ist,  desto  mehr  hat  man  Ursache, 
der  Verkürzung  durch  Extensionsverbände  entgegenzuwirken. 
Hiebei  ist  aber  vor  Allem  der  Fehler  zu  vermeiden,  dass  man 
von  dem  Apparat  nic^t  zu  viel  verlangen,  dass  man  nicht  eine 
Heilung  ohne  alle  Verkürzung  durch  starkes  Anziehen  der  Apparate 
erzwingen  wollen  darf.  Man  muss  in  der  Regel  mit  ^iner  Mässi- 
gung  der  Verkürzung  sich  begnügen;  will  man  mehr  erreichen, 
90  riskirt  man  das  Wundwerden  der  von  den  Extensions-  und 
Contraextensions-Bändem  gedrückten  Theile,  eine  Gomplication, 
wodurch  man  genöthigt  werden  kann,  von  aller  Extension  ganz 
abzustehen. 
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Da  die  meisten  Kranken  im  Verlauf  der  Kur  ihr  Becken  uMltr 
oder  weniger  schief  stellen,  so  ist  anch  die  genaue  Beartheilung  des 
Grads  der  vorhandenen  Verkürzung  noch  erschwert;  denn  die  Measnog 
vom  obem  Rand  des  Trochanters,  als  einem  mit  Muskeln  halb  ver- 
deckten Theil»  lässt  begreiflicher  Weise,  wenigstens  bei  musknlfisen 
oder  fetten  Individuen,  keine  recht  genauen  Resultate  su. 

Zur  GontraextensioD  dienen  wohlgefütterte  oder  elastisdie 
Schenkelschlingen,  nebst  Stricken,  welche  rechts  und  links  am 
oberen  Theil  des  Betts  befestigt  werden.  Zur  Extension  bedarf 
man  eines  weichen  und  gutangepassten  FussgOrtels,  der  durch 
Bänder  oder  Schnüre  gegen  ein  Fussbrett  befestigt  oder  noch 
besser  durch  ein  über  eine  Rolle  hängendes  Gewicht  angezogen 
erhalten  wird.  Man  steigert  im  letzteren  Fall  die  Masse  des  Ge- 
wichts nicht  leicht  über  zehn  Pfunde.  Die  Extension  durch  solche 
Gewichte  hat  den  Vortheil,  dass  man  die  Kraft  des  Zugs  genau 
taxiren  kann  und  dass  der  Zug  nicht  so  durch  Lockerung  nach- 
lässt,  wie  der  von  Riemen  oder  Bändern. 

Zur  Contraextension  kann  im  ersten  Moment  ein  der  Länge  nach 
getheiltes  und  lang  zusammengelegtes  Leintuch,  cur  Extension  ein 
ein&cher  Cravattenverband  benützt  werden.  Man  muss  durch  Ter* 
meiden  aller  drückenden  Falten  und  durch  Unterlegen  von  Fettläp{>- 
chen  dem  Wundwerden  der  Haut  vorbeugen.  —  Zar  Abwechslnng 
mit  dem  Fussgürtel  kann  auch  ein  Kniegürtel  oder  ein  zwischen 
Knie  und  Wade  angebrachtes  Ringband  für  Extension  benützt  werden. 
—  Auch  durch  Vermittlung  von  Heftpflasterstreifen,  der  Länge 
nach  am  Bein  angelegt  und  durch  Girkeltouren  gut  befestigt,  läasi 
sich  die  Extension  in  sehr  sicherer  Weise  anbringen.  —  Einige  em- 
pfehlen das  Einhüllen  des  (rechtwinklig  gestellten)  Fasses  in  einen 
wattirten  Gypsverband,  damit  der  Fuss  den  Druck  des  Extensions- 
apparats,  vermöge  der  Vertheilung  des  Drucks,  besser  ertrage. 

Unter  den  Extensionsapparaten  verdient  anch  die  Smith^sohe 
Dorsalschiene  genannt  zu  werden;  dieselbe  besteht  aus  starkem 
Eisendraht  und  dient  zunächst  zum  Aufhängen,  zur  Schwebe  ftlr  das 
kranke  Bein.  Die  Schwere  des  Rumpfis  bildet  dabei  die  Contraei- 
tension ;  zieht  man  die  Schwebe  nach  vorne  hin,  so  ist  die  Eztenfioo 
gegeben.    Ein  Gewicht  kann  noch  hinzugefügt  werden. 

Einfacher  als  die  durch  Gewichte  wirkenden  Extemnonsappaiate, 
aber  viel  unsicherer  in  der  Wirkung,  sind  die  äusseren  Extentioo§- 
schienen,  mOgen  sie  nun  bloss  aus  einem  langen  Brett  besteben» 
wie  die  von  Desault  und  Listen  oder,  wie  der  Apparat  Ton 
Boy  er,  aus  einem  seitlichen  Brett  nebst  einem  daran  befesti^ea 
Fussbrett  nebst  Extensionsschraube.    Diese  Art  von  Schienen  haben 
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das  für  sich,  dass  sie  der  Extension  und  Contraextension  zugleich 
dienen,  indem  die  Schenkelschlinge  an  das  obere,  die  Fussschlinge 
an  das  untere  Ende  des  Apparats  befestigt  wird.  Sie  haben  aber 
das  Nachtheilige,  dass  der  Verband  allzuleicht  sich  lockert,  und  dass 
schon  die  geringste  Herabaenkung  des  Beckens  nach  der  kranken 
Seite  der  Extensionswirkung  eine  Ende  macht.  Derselbe  Vorwurf 
ist  dem  einst  so  viel  gerühmten  Apparat  von  Hagedorn  zu  machen. 
Die  Anpreissung  desselben  beruhte  auf  jener  Illusion ,  dass  man  die 
Schenkel  für  gleich  lang  hielt,  wenn  das  Becken  durch  Herabsen- 
knng  nach  der  kranken  Seite  die  Verkürzung  (welche  vielleicht  zwei 
Zolle  und  mehr  betrug),  scheinbar  ausgeglichen  hatte. 

Auch  der  Dumreicher *sche  Apparat,  wobei  der  Unterschenkel 
auf  einem  Blechstiefel  befestigt,  durch  seine  eigene  Schwere,  vermöge 
der  Lagerung  auf  einer  kleinen  abschüssig  gestellten  Eisenbahn  und 
der  an  dem  Blechstiefel  angebrachten  Bollen,  die  Extension  besorgen 
soll,  hat  Manches  gegen  sich.  Es  ist,  abgesehen  von  der  oomplicirten 
Einrichtung,  dagegen  einzuwenden,  daas  die  Aufhebung  aller  Reibung 
des  Beins  gegen  seine  Unterlage  sogar  die  Verschiebung  erleichtern 
kann;  femer  dass  es  für  das  kranke  Bein  gleichgültig  sein  wird,  ob 
seine  eigene  Schwere  oder  ein  anderes  Gewicht  die  Extension  besorgt 
(es  kommt  ja  nur  darauf  an,  dass  die  extendirende  Kraft  keinen 
Dmckbrand  erzenge),  endlich  ist  auch  wohl  die  Hyperextension,  in 
welcher  bei  diesem  Apparat  das  kranke  Bein  gestellt  wird,  nicht 
recht  naturgemäss  und  wahrscheinlich  nicht  immer  ohne  Nachtheile. 

Als  ein  nur  schwaches  Exteusionsmittel,  welches  eher  im 
Stande  ist,  das  Zanehmen  der  Verkürzung  in  etwas  zu  mindern, 
alä  die  schon  vorhandene  Verkürzung  zu  bessern,  ist  das  PI  an  am 
inclinatnm  daplex  anzuführen.  Dasselbe  soll  dadurch  eine 
leichte  Extension  bewirken,  dass  die  Schwere  des  Rumpfs  als  Con- 
traextension und  die  gebogene  Lage  des  Unterschenkels  als  ex- 
tendirendes  Moment  wirken.  Die  letztere  Wirkung  ist  freilich, 
wie  die  Erfahrung  lehrt,  äusserst  gering  anzuschlagen.  Dagegen 
wird  nicht  zu  verkennen  sein,  dass  einzelne  Fälle  von  Schenkel- 
fractur  sich  bequemer  und  schmerzloser  auf  dem  Planum  inclinatnm 
lagern  lassen,  sei  es  dass  die  Richtung  des  Bruchs  oder  die  Action 
der  Muskel  diess  bedingen.  Wenn  also  ein  Kranker  sich  bei  der 
geraden  Lage  allzn  schlecht  befindet,  so  mag  der  Versuch  mit  dem 
Planum  inclinatum  gemacht  werden.  Die  gegenwärtig  am  meisten 
gebräncbliche  Art  von  Planum  inclinatum  ist  die  Beinlade  von 
Petit  and  Heister,  dieselbe  hat  die  Einrichtung,  dass  man 
das  Knie  in  beliebigem  Winkel  stellen  and  dass  man  die  Seiten- 
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bretter   leicht   herabschUgeo   oder   wegoehtnen   k»Dn.     Fig.   118 

zeigt  eine  ähnliche ,   sehr  vielseitig  brauchbare  Beinlado ,  weldies 

Fig.  118. 


vermöge  des  doppelten  Einstell-Apparats  sehr  Terschiedene  Posi- 
tionen, z.  B.  Beugung  dos  Hüftgelenks  allein,  oder  Bengang  des 
Hüftgelenks  bei  Horizontallage  des  Unterscheckels  n. ».  n.  znlftsst. 
Zugleich  sind  liier  Seitenbretter  angefUgt,  welche  die  ruhige  Lage- 
rnug  einer  kranken  Extremität  noch  mehr  aicheru. 

Die  nachtheilige  Seite  aller  der  Beinladen,  welche  die  gebo- 
geue  Stellung  des  Knie-  und  Haftgelenks  voraussetzen,  besteht 
darin,  dass  sie  fdr  Pixirnng  des  Beckens  und  dea  oberen  Frag- 
mente (bei  Fractur  tlber  der  Mitte)  fast  Nichts  vermögen.  Man 
ist  also  bei  den  Fracturen  der  oberen  Schenkelhaifte  sehr  wenig 
im  Stande,  die  Kreuznng  der  Fragmente  mittelst  des  Planums  m 
verbaten.  Auch  der  Decubitus  in  der  Gegend  vor  dem  Sitzknorrea, 
wo  der  Schenkel  auf  den  Rand  des  Brolts  zu  liegen  kommt,  ist 
öfters  in  beklage nswerther  Art  gesehen  worden. 

Flinige  Neuere  haben  die  Exteneion  in  reehtwiDklig  gebogener 
Lage  des  Hüftgelenks  empfohlen,  indem  sie  den  (eben&lla  recht- 
winklig gebeugten)  (Jutenchenkel  auf  einer  Schwebe  festbanden  und 
die  Schwebe  nach  oben  angezogen  erhielten  (Aequilibrinl-Hetbode 
von  Wattmann  und  Middeldoipf).  Bei  dieser  Methode  hat  man  Ex- 
coriation  und  Druckbtand  über  den  Eniekehlen-Sebuen  lu  fSrchten. 
Auch  scheint  die  Befestigung  des  Schenkels  minder  sicher,  ab  in 
ruhender  Lage  desselben.  In  einem  Hospital,  wenn  sorgnitige,  in- 
telligente und  beständige  Ueberwachnng  der  Kranken  stkttfindel, 
mag  diese  Methode  sieh  ausftlhrbar  ceigen,  in  der  gewChnlichen  Pri- 
vatpraxia  mOcht«  dieselbe  kaum  durc hinführen  seiu. 

Fractur  im  unfern  Tkeil  des  Schenkels.  Audi  diese 
Fractnren  haben  Öfters  eine  ziemlich  schiefe  Richtung.    Man  hat 
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beobachtet,  dass  die  vordere  spitzige  Brachkante  des  oberen  Frag« 
inents  sich  in  den  Qaadriceps  bineinbohrte ,  oder  die  Kniescheibe 
von  oben  her  dislocirte  und  so  der  Beweglichkeit  des  Kniegelenks 
gefährlich  wurde.  —  Je  näher  beim  Kniegelenk  der  Bruch  statt- 
findet, desto  eher  hat  man  eine  Affection  dieses  Gelenks  und 
namentlich  einen  blutigen  oder  wässrigen  Erguss  in  dasselbe  zu 
erwarten.  (Ein  leichter  Grad  von  Hydrarthrus  des  Knies  kommt 
Überhaupt  bei  vielen  Schenkelfractnren ,  wahrscheinlich  als  Folge 
der  blutig-serösen  Infiltration  des  benachbarten  Zellstoffs,  hinzu.) 

Manche  Fälle  von  Fractur  der  oberen  Kniegegend  sind  leicht 
durch  Seitenschienen  oder  die  Drahthose  zu  behandeln.  Andere 
legen  sich  besser  in  schwach  gebogener  Lage  auf  einem  Planum 
inclinatum.  Wo  Neigung  zu  Kreuzung  der  Fragmente  an  der 
Anssenseite  auftritt,  muss  sie  sorgfältig  bekämpft  werden,  da  an 
dieser  Stelle  schon  durch  eine  leichte  Abweichung  von  der  Längs- 
achse eine  beträchtliche  Deformität  entstehen  wQrde.  Bei  grosser 
Neigung  zur  Verkürzung  wäre  ein  Extensionsapparat  zu  versuchen. 
Beim  Einbohren  des  spitzen  Fragments  in  den  vorderen  Muskel 
wäre  wohl  durch  Anziehen  des  Knies  in  gebogener  Lage  die  Ein- 
richtung am  ehesten  zu  Stande  zu  bringen. 

(Ueber  Fractur  in  der  unteren  Epiphysenlinie  des  Schenkels 
oder  an  den  Schenkelcondylen  vgl.  S.  896.) 

Cotnplicirte  Schenkelf racturen.  Es  gibt  Oberschenkel- 
fracturen  mit  Hautperforation,  bei  welchen  keine  oder  höchst  ge- 
ringe Eiterung  eintritt,  und  wo  demnach  die  Fractur  gerade  so 
behandelt  werden  kann,  wie  bei  den  nicht  complicirten  Fällen. 
Wenn  ein  Schief brnch  so  starke  Dislocation  mit  sich  bringt,  dass 
die  Haut  durch  den  Knochen  perforirt  wird,  so  wird  bei  der  Ein- 
richtung besonders  darauf  zu  achten  sein,  dass  nicht  Interposition 
einer  Muskelschicht  zwischen  den  Fragmenten  zurückbleibe  und  hie- 
durch  die  callöse  Verwachsung  gehemmt  werde.  —  Bei  eiternden 
Fracturen  muss  für  freien  Abfluss,  wo  nöthig  durch  Gontraöffnungen, 
und  beim  Verband  auf  bequeme  Entfernung  des  ausfliessenden 
Eiters  (am  besten  wohl  mittelst  eines  Fensters  an  der  Drahthose) 
gesorgt  werden. 

Die  meisten  complicirten  Fracturen  des  Schenkels  sind  Schuss- 
wnnden  und  der  Knochen  ist  dabei  in  der  Regel  mehrfach  und 
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in  ziemlicher  Aasdehnong  gesplittert.  Eine  solche  Yerletsang  htt 
fast  nothwendig  eine  starke  Eiterung,  nnd  bei  der  tiefen  Ltge, 
den  derben  Muskelschichten  and  Fascien,  der  begleitenden  Blatr 
infiltration,  eine  grosse  Disposition  zu  Eitersenkungen  zar  Folge. 
Rechnet  man  hiezu  die  Erschwerung  des  Heilungsprocesses,  weldie 
die  primären,  secundären  oder  tertiären  Splitterbiidungen  mit  ädi 
bringen,  die  starke  Verkürzung  des  Beins,  welche  aus  diesem 
Substanzverlast  und  dem  nicht  za  vermeidenden  Uebereinander- 
weichen  der  Fragmente  hervorgeht,  die  Schwierigkeiten  des  Yar* 
bands,  bei  langwieriger,  vielleicht  profuser  Eiterang  und  verzöger- 
tem Festwerden  des  Callus,  die  ungtlnstige  Lagerung  bei  hinzu- 
kommendem Decubitus  und  abgemagertem,  hinfillligem  Zustand  des 
Kranken,  so  ergibt  aich  eine  solche  Summe  von  misslichen  und 
gefährlichen  Momenten,  dass  man  die  Lehre  vieler  älterer  Militär- 
ärzte, ein  abgeschossener  Schenkel  verdiene  die  Amputation,  gar 
wohl  begreift.  Wenn  man  aber  dagegen  erwägt,  wie  gross  die 
Mortalität  der  Schenkelamputationen,  zumal  der  hoch  am  Schenkel 
unternommenen  traumatischen  Amputation,  sich  gezeigt  hat  (vgl 
S.  884),  und  wenn  man  weiter  in  Betracht  zieht,  daas  auch  an 
stark  verkürztes  und  krumm  geheiltes  Schenkelbein  besser  trägt, 
als  ein  künstliches  Bein,  so  muss  man  sich  doch  aufgefordert 
fahlen,  die  Schussfracturen  des  Oberschenkels,  sofern  nicht  weitere 
Complicationen  dabei  sind,  z.  B.  Kniegelenkverletzung,  starke  und 
weit  verbreitete  Quetschung  der  Weichtheile  n.  dergl.,  ohne  Ampu* 
tation  zu  behandeln. 

In  der  Regel  ist  es  bei  dem  frischen  Fall  nicht  möglich»  sich  durch 
Einführung  des  Fingers  in  den  Wundkanal  ein  deutliches  Bild  von 
dem  Dasein  oder  dem  Grad  und  der  Ausdehnung  der  Splitterong 
zu  verschafifen.  Wenn  man  aber  einmal  gewartet  hat»  bis  die  Ent* 
Zündung  und  Eiterung  eingetreten  sind  und  die  Splitterung  sich  deat- 
lieber  wahrnehmbar  macht,  wenn  demnach  der  günstigste  primäre 
Moment  für  die  Amputation  vorüber  ist,  so  wird  mau  auch  nicht 
mehr  so  leicht  Ursache  haben,  von  dem  eingeschlagenen  Versuch  der 
Conservation  des  Qlieds  frühzeitig  abzugehen.  Man  wird  also  den 
fleilungsversuch  fortsetzen  und  dann  erst  im  späteren  Stadium,  wenn 
die  Nekrose  und  Eiterang  allzu  ausgedehnt,  somit  die  Bedingungen  der 
Heilung  allzu  ungünstig  erscheinen,  zur  Amputation  schreiten  mQ^eo. 

Die  Lagerung  und  der  Verband  eines  Oberschenkels  mit  com- 

plicirter  Fractur  müssen  so  eingerichtet  werden,  dass  der  Kranke 
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möglichst  rahig  liegt,  und  dass  man  die  der  Wunde  entsprechenden 
und  von  Eiter  dnrchnässt  werdenden  Theile  möglichst  leicht  rei- 
nigen oder  erneuen  kann.  Dieser  Indication  entspricht  wohl  kein 
Apparat  besser,  als  die  halbe  Drahthose,  welche  das  Becken 
und  das  verletzte  Bein  gleichsam  zu  einem  geraden  Stück  macht. 
Noch  Yortheilhafter  ist  zuweilen  die  ganze  Drahthose,  sofern 
sie  auch  das  gesunde  Bein  trägt  und  hiedurch  die  ruhige  Loge 
noch  mehr  sichert.  Bei  complicirter  Fractur  beider  Schenkel 
erscheint  die  Drahthose  fast  unentbehrlich.  Die  Bewegungen  des 
Kranken,  z.  B.  beim  Stuhlgang,  ebenso  die  Emeuung  des  Ver- 
bands und  das  Abfliessen  des  Eiters  werden  so  am  leichtesten 
und  unschädlichsten  zu  Stande  gebracht.  Hat  man  keinen  Draht- 
apparat zur  HaiA,  so  wird  man  ein  langes,  mit  Kissen  belegtes 
Lagerungsbrett  oder  ein  grosses  als  Tragbahre  eingerichtetes  Pla- 
num (Fig.  113  u.  114)  anwenden  und  den  Schenkel  so  gut  als  möglich 
durch  lange  Schienen  oder  Seitenbrettchen  in  eine  gesicherte  und 
schmerzlose  Lage  bringen  müssen.  Für  manche  leichtere  FäUe 
oder  vorübergehend  für  den  Transport  empfiehlt  sich  der  gefen- 
sterte  Gypsverband. 

Die  Seitenlage  des  Schenkels,  wobei  das  Bein,  nach 
aussen  rotirt,  auf  der  äusseren  Seite  gelagert  wird,  kann  wohl 
nur  in  der  ersten  Zeit  bei  gesplitterten  Schussfracturen  gestattet 
werden.  Wollte  man  die  Kur  in  dieser  Lage  fortsetzen,  so  würde 
die  Heilung  in  verdrehter  Stellung,  den  Fuss  nach  aussen  gekehrt, 
zu  Stande  kommen. 

Bei  den  leichteren  Fällen  wird  auch  der  Verkürzung,  durch 
Extension  mit  Gewichtszug,  entgegenzuwirken  sein.  •  Wo  aber 
Indicatio  vitalis  eintritt,  z.  B.  wenn  beträchtliche  Eiterung  und 
Nekrose  an  den  Bruchkanten  eingetreten  ist,  so  darf  der  Versuch, 
die  Verkürzung  des  Beins  energisch  zu  bekämpfen,  nicht  so  leicht 
unternommen  oder  fortgesetzt  werden.  Ein  ödematös  geschwollenes 
Bein  erträgt  oft  keine  Contraextension  und  keine  Extension,  indem 
der  Druck  solcher  Apparate  die  Girculation  zu  selir  hemmt.  Man 
erreicht  auch  wohl  in  manchen  Fällen  das  Festwerden  und  das 
Zusammenwachsen  der  von  beiden  Seiten  anschiessenden  Callus- 
theile  eher,  wenn  man  die  Theile  sich  übereinanderschieben  lässt,  als 
wenn  man  die  nekrotischen  Enden  gegeneinancTer  zu  richten  sucht. 
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Auch  die  Neigang  der  Fragmente  zur  Erensung  nach 
wird  vielleicht  in  solchen  Fällen  eher  zu  begünstigen  als  zu  be- 
kämpfen Bein,  da  man  bei  einer  solchen  Kreuzung  der  nekrotigireBdeD 
Bruchenden  diese  der  Oberfläche  des  Glieds  sich  nähern  und  somit 
die  Entleerung  des  Eiters  und  die  Extraction  der  Sequester  eher  er- 
leichtert sehen  mag  (Simon). 

Schiefgeheilte  Schenkelbrüche.  Man  beobachtet  die 
schiefgeheilten  Schenkelfracturen  wohl  am  häufigsten  bei  kleinen 
Kindern,  wenn  die  Fractnr  nicht  bemerkt,  das  Herabfallen  des 
Kindes  n.  s.  w.  verheimlicht  worden  ist  und  somit  die  geknickte 
Form  des  Beins  erst  später  entdeckt  wird.  In  solchen  Fällen  ist 
meist  durch  eine  verhSltnissweise  geringe  Gewalt,  durch  Drtlcken 
oder  Anziehen,  der  noch  unvollkommene  oder  wenigstens  nidit 
sehr  feste  Gallus  zum  Nachgeben  zu  bringen  Ad  die  Kur  zeigt 
sich  sehr  einfach  und  leicht.  —  Ebenso  leicht  zeigt  sich  die  Kor 
bei  manchen  Erwachsenen,  wenn  sie  z.  B.  zu  frühe  wieder  zn 
gehen  gesucht  haben  nnd  hierdurch  YerkTfimmug  entstanden  ist 
Man  kann  hier,  sofern  nicht  schon  viele  Monate  verflossen  sind, 
meistens  mit  verhältnissweise  geringer  Gewalt  den  Knodien  wieder 
in  gerade  Richtung  bringen.  Sofort  ist,  je  nachdem  YerkQrznng 
oder  Kreuzung  der  Fragmente  bekämpft  weixien  muss,  ein  ge- 
eigneter Extensions-Apparat  oder  eine  lange  gerade  äussere  Schiene 
nebst  Compressen,  oder  ein  geeigneter  Gypsverband  (S.  870)  an- 
zuwenden. 

Wo  das  gewaltsame  Gerademachen  nicht  mehr  möglich  ist,  kann 
auch  eine  kleine  Keil-Resection,  oder  ein  Knochenschnitt,  z.B. 
mit  dem  Osteotom  oder  der  Drittels-Trephine,  von  der  äonern  Seite 
des  Schenkels  her  vorgenommen,  die  gerade  Richtung  des  Knochens 
wieder  herbeiführen.  Man  wird  aber  nicht  vergessen  dürfen,  wie 
unsicher  und  gefährlich  eine  solche  Unternehmung  sein  mag.  Man 
hat  vielleicht  grosse  und  dicke  Callusmassen  zu  äberwinden,  es  nxid 
gefiüirliche  Eitersenkungen  zu  f&rchten,  und  die  Vereinigung  der 
Fragmente  in  der  gewünschten  Art  kann  hierbei  sehr  erschwert 
werden.  Hieraus  geht  hervor,  dass  nur  einzelne  besonden  geeignete 
Fälle  zu  solchen  Unternehmungen  auffordern  können. 

Widernatürliches  Gelenk  nach  Schenkelfractur. 
Es  ist  selten  der  Fall,  dass  die  Fragmente  vom  Schaft  des  Ober- 
schenkels sich  nicht  mit  einander  vereinigen.  Ein  widematQrliches 
Gelenk  wird  aber  besonders  dann  sich  bilden,  wenn  bedeotendes 
Uebereinanderweicheu  und  starke  Kreuzung,  nnd  besonders  «eno 
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gleichzeitige  Interposition  von  Mnskeln,  z.B.  desCrnralis  oder 
Vastos,  bei  Verschiebung  des  oberen  Fragments  nach  vorne,  ein- 
getreten ist.  Wo  ein  solches  Hinderniss  vermathet  wird,  liegt  es 
am  nächsten,  dorcb  entsprechenden  seitlichen  Dmck  die  Fragmente 
gegen  einander  za  drängen  und  hierdarch  die  interponirten  Weich- 
theile  zum  Schwinden  zu  bringen.  —  Der  Zweck  kann  durch 
Schienen  mit  Gompressen  oder  durch  Gypsverband  mit  eingelegten 
Schienen  und  Watte-Polstern  sehr  einfach  erreicht  werden. 

Auch  eine  Zwischenlagerung  von  Splittern  zwischen  den  Fractur* 
enden  scheint  die  Pseiidarthrose  erzeugen  zu  können.  Es  kommt  auch 
wohl  vor,  dass  eine  Fractiu:  gar  nicht  behandelt  wird  und  dass  die 
beständigen  Bewegungen  des  Kranken  eine  Art  Abschleifung  der  Kno- 
chen aneinander  hervorbringen.  Man  beobachtet  in  manchen  dieser 
Fälle  die  Formation  beträchtlicher  Gallusmassen  von  beiden  Seiten, 
in  der  Mitte  aber  eine  Art  Qelenkhöhle,  die  sich  der  Vereinigung 
widersetzt,  und  in  welcher  die  Knochen  eine  abgerundete  Form  an- 
genommen haben. 

Wo  die  gewöhnlichen  Mittel,  also  eine  consequent  ruhige  und 
befestigte  Lage,  mit  dem  entsprechenden  örtlichen  Druck,  wo 
nOthig  mit  gleichzeitiger  Extension,  nichts  ausrichten,  kann  der 
Versuch  gemacht  werden,  durch  einen  Einschnitt,  durch  Einziehen 
eines  Haarseils,  Anbohren  der  Knochenenden,  oder  eine  partielle 
Resection,  vielleicht  neben  einer  Knochennaht  oder  einem  Klammer- 
Apparat,  die  knöcherne  Vereinigung  zu  erreichen.  Man  hat  aber 
bei  den  Operationen  dieser  Art  sich  auf  beträchtliche  Schwierig- 
keiten gefasst  zu  machen.  Die  tiefe  Lage  des  Knochens  macht 
grosse  Einschnitte  nöthig.  Die  Lage  der  Schenkelarterie  auf  der 
einen  Seite  und  des  N.  ischiadicus  auf  der  anderen,  dazu  die  vielen 
starken  Arterienzweige  von  den  Aae.  perforantes,  die  grossen  und 
unregclmässigen  Gallusmassen,  welche  vielleicht  umgangen  oder  ge- 
trennt werden  müssen,  diess  Alles  macht  die  Operationen  dieser 
Art  zu  einer  Unternehmung,  an  welche  man  nur  nach  sehr  reifli- 
cher Ueberlegung  der  Schwierigkeiten  und  Gefahren,  welche  damit 
verknQpft  sind,  wird  gehen  dürfen.  —  Die  Stelle,  welche  sich  zur 
Operation  in  solchen  Fällen  fast  allein  eignen  mag,  ist  die  äussere, 
oder  die  äussere  und  vordere,  wo  man  nur  einen  einzigen  Muskel, 
nämlich  den  Vatus  extemus,  unter  das  Messer  bekommen  würde. 
t^nierhindung  der  Schenkel- Arterie,    Die  Schenkel- 
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Arterie  ist  in  ihrem  ganzen  Verlauf^  vom  Poupart'schen  Band  bis 
zu  der  Stelle,  wo  sie  den  Addnctor  ma^^ns  durchbohrt,  am  mt 
Kniekehle  zu  gehen,  der  Unterbindung  zugänglich.  Im  oberen 
Drittel  des  Schenkels  liegt  sie  frei  hinter  der  Fascie,  im  mittleren 
Drittel  ist  sie  vom  Sartorius  bedeckt,  am  Anfang  des  unteren 
Drittels  begibt  sie  sich  zwischen  Yastns  intemas  and  Addnctor 
magnus  in  die  Tiefe  und  von  da  nach  hinten. 

Wenn  die  Schenkel- Arterie  am  obern  Drittel  durch  Stidi  oder 
Schuss  verletzt  wird,  so  kann  sich  die  Schwierigkeit  ergeben,  dass 
man  von  aussen  nicht  wahrnimmt,  ob  es  wirklich  die  Sdienkel- 
Arterie  selbst  ist,  oder  vielleicht  die  Profunda,  welche  zwei  bis 
drei  Finger  breit  unter  dem  Poupart'schen  Band  von  der  Cmralis 
entspringt  und  deren  Verletzung  am  Anfang  ihres  Verlaufs  fast 
ebenso  gefthrlich  sein  mag  und  ebenso  starke  Blutung  erzeugen 
kann,  wie  die  Verletzung  der  Cmralis  selbst. 

Zur  primären  Blutstillung  in  einem  solchen  Fall  dient  Com- 
pression  des  Stamms  der  Cmralis  gegen  das  Schambein.  Während 
diess  geschieht,  wird  die  verletzte  Ader  blosszulegen  und  nach 
beiden  Seiten  zu  unterbinden  sein.  Wo  diess  zu  schwierig  schiene, 
mflsste  man  die  verletzte  Stelle  selbst  comprimiren,  die  Arterie 
oberhalb  biossiegen  und  zubinden  und  dann  noch  wo  möglich  die 
verletzte  Stelle  direct  verschliessen.  —  Das  Auffinden  der  Arterie 
in  der  Schenkelbeuge  ist  leicht;  man  hat  innen  die  Vene,  ansseo, 
hinter  der  tiefen  Fascie  den  N.  cmralis,  vor  der  Arterie  nur  die 
LymphdrOsen  und  die  äussere  Fascie.  Die  äussern  Schamadem 
and  die  Epigastrica  externa,  welche  ganz  oben  von  der  Crorah's 
entspringen,  müssen  dabei  berücksichtigt  werden. 

Gegen  die  Mitte  des  Schenkels  hin  trifft  man  die  Aiterie 
hinter  dem  inneren  Rand  des  Sartorius;  nach  EröffiiuDg  der 
Scheide  hinter  dem  letzteren  Muskel  kommt  in  der  Regel  der  N. 
saphenus,  der  schief  über  die  Ader  hinlauft,  zu  Gesicht  Die 
Vene  liegt  etwas  tiefer,  halb  hinter  der  Arterie.  —  Wenn  der 
Sartorius  das  Biossiegen  der  Ader  zu  sehr  erschwerte,  müsste  man 
ilin  einschneiden  oder  durchschneiden. 

Unterhalb  der  Schenkelmitte  liegt  die  A.  cmralis  gerade 
hinter  dem  Sartorius  und  am  An&ng  des  untern  Drittels  findet 
man   ^o   an   dem  äusseren  Rand  des  Sartorius.    Je  weiter  nach 
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anten  man  die  Scbenkelschlagader  aafeacht,  desto  mehr  trifit  man 
die  Yene  hinter  derselben.  Die  Vene  ist  hier,  in  der  Scheide  am 
Addoctor  magnos,  ziemlich  genau  mit  der  Arterie  yerwachsen.  In- 
nerhalb der  letzteren  Scheide  würde  die  Unterbindung  so  schwie- 
rig, durch  die  tiefe  Lage  der  Oefässe  and  die  geringere  Nach- 
giebigkeit der  Theile,  auch  durch  die  Nähe  der  hart  anliegenden 
Vene,  dass  man  nnr  im  Nothfall  sich  zn  einer  Unterbindung  an 
dieser  Stelle  entschliessen  dürfte. 

Bei  einem  Aneurysma  der  Schenkel- Arterie  wäre  zunächst 
der  Versuch  angezeigt,  dasselbe  durch  ein  Gompressorium,  welches 
am  besten  mittelst  eines  brachbandähnlichen  Beckengürtels  am 
Ursprung  der  Cruralis  angebracht  würde,  zur  Verschliessung  zu 
bringen.  —  Beim  Aneurysma  der  Kniekehlengegend  kann  die 
ganze  Linie  der  A.  cruralis  benützt  werden,  um  dem  Aneurysma, 
durch  abwechselnde  Compression  verschiedener  Stellen  dieser  Ar- 
terie, den  Blutzufluss  abzuschneiden.  Das  Gompressorium  besteht 
aas  einer  gepolsterten  Hohl-Schiene  und  aus  einem  verschiebbaren 
Bogen,  mit  einer  durch  Schrauben  vorzutreibenden  elastischen 
Pelotte. 

Periostitis  und  Osteomyelitis  am  Schenkel.  Die 
Entzündung  des  Knochens  und  der  Knochenhaut  befällt  ziemlich 
häafig  den  Oberschenkel.  Jugendliche  Menschen,  bei  denen  der 
Knochen  im  raschen  Wachsen  begriffen  ist,  werden  vorzugsweise 
von  der  Krankheit  befallen;  auch  trifit  man  die  untere  Partie  des 
Knochens,  an  welcher  dasWachsthum  am  stärksten  stattfindet,  am 
häufigsten  ergriffen.  Eine  solche  Entzündung  kann  in  allen  Graden 
der  Acuität  und  der  Ausdehnung,  mit  heftigstem  Schmerz  und 
typhusartigem  Fieber,  oder  in  einer  unschuldigeren,  wonig  aus- 
gebreiteten, mehr  chronischen  Form  sich  zeigen. 

Man  hat  wohl  fast  immer  Periostitis  und  Osteomyelitis  zu  ver- 
muthen,  wenn  sich  eine  acute  Entzündung  in  den  tiefen  Schichten 
des  Oberschenkels  zeigt.  Die  objective  Erkennung  der  Eiteransamm- 
lu&g  ist  selten  sogleich  möglich;  sie  wird  theils  durch  die  dicken 
Muskel ,  theils  auch  durch  hinzukommendes  Oedem  erschwert.  Man 
kann  aber  die  Diagnose  auf  Ostitis  und  auf  periostitischen  Abscess 
mit  grosser  Sicherheit  aussprechen,  wenn  eine  acute  schmerzhafte 
Anschwellung  in  der  Tiefe  des  Oberschenkels  entsteht  und  besonders 
wenn  sie  sieh  mit  entsprechendem  Fieber  und  Oedem  complicirt. 
Böser,  sostom.  Ohirurgis.   7.  Aufl.  5Q 
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Bei  der  acaten  Form  entsteht  Tor  Allem  die  Indicaüon,  dtss 
man  durch  einen  frühzeitigen  Einschnitt  an  der  kranken  Stelle 
dem  Eiter  zam  freien  Abflass  helfe,  und  dem  heftigen  Schmerz, 
den  Versenkungen,  der  Eiterstagnation  hierdurch  entgegenwirke. 
Man  kann  unter  solchen  Umständen  genöthigt  sein,  parallel  mit 
der  Cruralarterie  oder   der  Poplitaea   in   die  Tiefe   zu  dringen, 

■ 

wobei  meist  sehr  grosse  und  tiefe  Schnitte,  die  man  wohl  immer 
successiv  machen  wird,  auch  wohl  die  schiefe  oder  quere  Durch- 
scfaneidung  von  Muskelpartien,  nothwendig  werden.  Die  Er&h- 
rungen  der  neueren  Zeit  haben  dargethan,  dass  ein  kflhner  Schnitt, 
zu  rechter  Zeit  unternommen,  wohl  im  Stande  sein  mag,  ein  drin- 
gend bedrohtes  Leben  zu  erhalten. 

Es  versteht  sich ,  das«  auch  bei  den  subacuten  oder  mehr  chro- 
nischen Fällen  mit  Entleerung  des  Eiters  und  mit  der  Anlegung  der 
nöthigeu  Oeffnung  für  freien  Eiterabduss  nicht  lange  gesögert  werden 
darf.  Die  Sache  ist  aber  doch  weniger  dringend  als  bei  den  sehr 
acuten  Fällen. 

Bei  allen  tief  hinter  den  Muskeln  gelegenen  Abscessen.  besonders 
aber  bei  diesen  vom  Knochen  ausgehenden  Schenkelabscessen,  möcht« 
ich  folgende  zwei  Regeln  empfehlen:  1)  Man  schneide  so  wenig  ali 
möglich  in  den  tiefen  Schichten;  das  bequemste  Mittel  zum  Perfo- 
riren  der  Abscesswand,  wie  zum  Ausdehnen  und  Erweitem  der  Oeff- 
nung, ist  die  Koruzange;  2)  Wenn  man  schneiden  mnss,  so  verdient 
das  quere  Einschneiden  in  den  Muskel  den  Vorzug  vor  dem  Schnitt 
parallel  mit  den  Muskelfasern.  Man  hat  weniger  Blutung,  da  die 
Arterienästchen  sich  zurückziehen,  und  man  bekommt  einen  viel  bes- 
seren Eiterabfluss  nach  dem  Querschnitt  in  den  Muskel. 

Bei  Nekrose  am  Schenkel  kommt  häufig  der  Fall  vor,  dass 

man   das  Abgestossensein   des  Sequesters   von   aussen    nicht  mit 

Sicherheit  erkennt,    dass    man   demnach  zum  Operiren  genöthigt 

ist,  ohne  sicher  zu  wissen,   ob  sich  das  Kuocheustfick  auch  sclioo 

ganz  abgetrennt   hat.    Denn   verschiebt   man  die  Extraction  des 

Sequesters  zu  lange,  so  hat  man  in  Folge  der  seitlich  wucherudeo 

Callusbildungen   die   knöcherne  Einkapselung   des   todten  Stocks 

und,  mit  der  zunehmenden  Verdickung  der  Todtenlade,  eine  immer 

schwieriger  werdende  Operation   und  Heilung  zu  erwarten.    Man 

muss  also  unter  solchen  Umständen  sich  oft  zum  Probescbuitt. 

zur  lucision  auf  das  nekrotische  Stück  entschliessen,  sobald  tiun 

der  Zeit  nach  das  Abgestossensein  des  Sequesters  erwarten  kann- 
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Darch  Biossiegen  der  kranken  Stelle  wird  zagleich  am  sichersten 
der  Eiterznrflckhaltnng  nnd  Versenkung  entgegengewirkt. 

Da  man  bei  solchen  tiefen  Tncisionen  leicht  anf  eine  stärkere 
Arterie  kommen  und  eine  unangenehme  Blutung  erregen  kann,  so  er- 
scheint es  Öfters  praktisch ,  sich  den  Zugang  zu  den  tiefen  Theilen 
eher  durch  gewaltsame  Ausdehnung  der  Eitergänge  als  durch  den 
Schnitt  zu  verschaften.  Man  legt  also  nach  Trennung  der  Haut  und 
der  Fascie  das  Messer  weg  und  führt  eine  starke  Kornzange  oder 
eine  lange  spitze  Sequesterzange  in  den  Fistelgang  ein.  Durch  ge- 
waltsames Oeffnen  des  Instruments  wird  der  Gang  erweitert.  Gelingt 
auch  das  Ausziehen  des  Sequesters  durch  diese  Oeffnung  noch  nicht, 
so  kann  man  doch  den  Finger  einfuhren  und  sofort  weiter  beurtheilen, 
waa  zu  thun  ist. 

Wenn  ein  Sequester  sehr  eng  oder  sehr  vollständig  von  allen 
Seiten  von  der  Todtenlade  nmfasst  ist,  so  wird  die  Erweiterung 
der  Kloaken,  das  Reseciren  eines  Tbeils  der  Todtenlade  mit 
Meisel,  Trepan,  Knochenscheerc  u.  s.  w.,  oder  das  Zertheilen  des 
Sequesters  in  Stocke  (besonders  mit  Hülfe  von  Meiseln  und  Kno- 
chenzangen) nothwendig.  Es  sind  dann  grosse  und  tiefe  Schnitte 
zu  machen,  bei  deren  Führung  die  Muskel  wenig,  desto  mehr  aber 
die  Arterien  und  Nerven  Berücksichtigung  finden  müssen.  Beson- 
ders in  der  Kniekehle  hat  man  grosse  Aufmerksamkeit  nöthig,  um 
nicht  den  beiden  Hauptnerven  dieser  Gegend  oder  der  Artene 
nnd  Vene  zu  nahe  zu  kommen. 

Die  Heilung  durch  Nekrotomie  kann  »elb»t  nach  vieljähriger  Dauer, 
z.  B.  nach  20  und  30  Jahren  noch  erreicht  werden;  je  länger  aber 
•  die  Krankheit  gedauert  hat,  desto  mehr  mag  die  Operation  durch 
Verdickung  und  Verhärtung  der  Todtenlade  ernchwort  sein.  Die 
Sequester  sind  Öfters  so  fest  von  derselben  nmfasst,  dass  ihre  Mobi- 
lität kaum  zu  erkennen  ist;  man  muss  sie  zuweilen  entzwei  trephi- 
niren  oder  der  Länge  nach  mit  dem  Meisel  spalten,  um  sie  heraus- 
zubringen. Zum  Trepbiniren  in  der  Tiefe  des  Schenkels  muss  man 
sich  lange,  röhrenförmige  Trephinen  machen  hissen,  da  die  gewöhn- 
lichen kurzen  Trepankronen  nicht  ausreichen. 

Wenn  die  Nekrose  des  Schenkels  allzu  ausgebreitet,  z.  B. 
wenn  ein  grosses  Stück  vom  Schcnkelschaft  ganz  abgestorben  ist, 
oder  wenn  durch  einen  quer  durchlaufenden  nekrotischen  Proccss 
der  Scbenkelknochen  ganz  entzweigeht  (Pseudofractur) ,  so  wird 
öfters  nur  die  Amputation  einer  Erschöpfung  des  Kranken  durch 
die  profuse  und  hingduuernde  Eiterung   vorbeugen  können.    (Ich 

56» 
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habe  doch  in  Tier  Fällen  von  solcher  Pseadofractnr  des  Schenkels 
,die  Heilung  erreicht.)  Geht  die  Krankheit  bis  ins  Haftgelenk,  so 
wird  die  Exarticalation  oder,  bei  geringerer  Ausbreitung,  dieRe< 
section  nothwendig.  Man  hat  schon  mehrmals  mit  Glück  wegen 
ausgebreiteter  Nekrose  exarticulirt. 

Amputation  am  Oberschenkel.  Man  kann  dreierlei 
Schenkel- Amputationen  unterscheiden,  die  hohe  Amputation,  im 
oberen  Drittel,  wobei  der  Kranke  nachher  sich  einer  SitzsteUe 
bedienen  muss,  femer  die  Amputation  über  dem  Knie,  wonach  ein 
kflnstliches  Bein  mit  trichterförmigem  Ansatzstück  gebraucht  wird, 
endlich  die  von  Syme   eingeführte  Amputation  durch  die  Knie- 

* 

Condylen,  wonach  das.  Gehen  auf  der  Kniestelze  noch  möglidi  ist 
(Vgl.  über  Exarticulation  im  Kniegelenk.) 

Die  hohe  Amputation  ist  natürlich  die  gefährlidiste;  mu 
muss  sich  auf  eine  beträchtliche  Blutung  und  auf  eine  grosse  An- 
zahl Arterien-Unterbindungen  gefasst  machen.  Zuweilen  ist  man 
auch  genöthigt,  die  Yene  zu  unterbinden,  wenn  man  einen  Rück* 
fluss  aus  derselben  bemerkt.  —  Die  Gompression  der  Arterie  gegen 
das  Schambein  wird  schwieriger,  je  näher  an  der  Compressions- 
stelle  operirt  wird.  —  Will  man  einTourniket  brauchen,  so  muss 
das  Tourniketband  mit  einem  um  das  Becken  gelegten  Band  in 
Verbindung  gesetzt  werden,  damit  es  nicht  abgleiten  kann.  — 
Will  man  in  der  Linie  des  kleinen  Trochanters,  wo  die  Profunda 
sich  verzweigt,  durchsägen,  so  mag  es  am  besten  sein,  die  Schen- 
kelarterie, über  dem  Abgang  der  Profunda,  vorher  zu  nnterbin- ' 
den*).  Eben  diess  wird  zu  empfehlen  sein,  wenn  man  ungewiss 
ist,  ob  nicht  eine  Herausnahme  des  Gelenkskopfs  noch  dazu  kom- 
men muss  (vgl.  S.  860).  —  Je  höher  oben  mau  amputirt,  desto 
grösser  wird  die  Fleischmasse,  die  man  zu  bedecken  hat.  Die 
Muskel  ziehen  sich  oben  weniger  zurück  und  das  Fleisch  qoillt 
mehr  hervor.  Dagegen  ist  die  Retraction  der  Muskel  und  der 
durch  die  Aponeurose  mit  den  Muskeln  zusammenhängenden  Hast, 


*)  Die  Tielen  FäUe  von  CoIIapflas,  welche  man  nach  der  bebte 
SohenkelampntatioD  beobachtet  hat,  möchten  sum  Theil  dem  Venaameo  di«Mr 
Vorsicht  Hinschreiben  sein.  Ein  anderer  Theil  dieser  Todesfälle  ixt  wohl 
davon  absnleiten,  dass  man  den  Kranken  su  schnell  der  Ampatation  nntenrarf. 
während  er  von  dem  ersten  ersohttttemden  Effekt  einer  sohweren  Verletraaf 
nebst  Blntverlnst  sich  *noeh  gar  nicht  erholt  hatte. 
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also  die  Gefahr,  bei  mangelhafter  Haatersparniss  einen  vorste-' 
henden  Knochen  za  bekommen,  desto  beträchtlicher,  je  weiter 
anten  arapatirt  worden  ist. 

Je  näher  dem  Knie,  desto  mehr,  nehmen  die  Gefahren  and 
Schwierigkeiten  der  Schenkelampatation  ab,  und  die  Brauchbarkeit 
des  Stumpfs  für  ein  kflnstliches  Bein  nimmt  mit  jedem  Zoll,  der 
erspart  wird,  entschieden  zu.  Auch  die  Blutung  ist  unter  der 
Mitte  des  Schenkels  viel  geringer;  man  hat  zuweilen  nur  die  eine 
Unterbindung  der  Hauptschlagader  nöthig. 

Die  Menge  der  Haut,  welche  man  ersparen  muss,  und  die 
Wahl  des  Schnitts  richten  sich  vielfach  nach  der  Individualität 
des  Falles.  Ein  magerer  Schenkel  braucht  weniger  Haut,  ein 
rooskulöser  verlangt  deren  weit  mehr.  £in  dünner  Schenkel  kann 
mit  Einem  Zirkelschnitt  getrennt  werden,  ein  dicker  verlangt  eher 
die  trichterförmige  Beschaffenheit  der  Wunde,  wie  man  sie  durch 
den  doppelten  Zirkelschnitt  erzielt.  Wenn  man  auf  der  einen 
Seite  viel  gesunde  Haut  hat,  auf  der  andern  aber  wenig,  so  ver- 
dient ein  Schrägschnitt  oder  einseitiger  Lappenschnitt  oder  ein 
Rockärmelschnitt  oder  Ovalschnitt  entschieden  den  Vorzug. 

Da  die  alte  Lehre  von  dem  Fleischpolster,  welches  die  Am- 
putationsstttmpfe  haben  sollten,  sich  als  irrthflmlich  erwiesen  hat, 
indem  ja  das  Muskolgewebe  an  den  Sttlmpfen  schwindet  und  nur 
die  Haut  nebst  dem  subcutanen  Zellstoff  in  Wirklichkeit  die  heilen 
Amputationstttmpfe  deckt,  so  werden  alle  Methoden,  welche  dem 
Stampf  ein  Fleischpolster  gewähren  sollten,  zu  verlassen  sein.  Man 
wird  also  beim  Zirkelschnitt,  wie  beim  Lappenschnitt,  nur  die  Haut 
zur  Bedeckung  nehmen  und  das  Fleisch  senkrecht  durchschneiden 
müssen.  Wo  die  Haut  sehr  mobil  ist,  reicht  es,  zumal  an  einem 
mageren  Bein,  hin,  sie  stark  zurückzuziehen  und  hart  an  der 
Grenze  des  Hautschnitts  den  Muskelschnitt  zu  machen.  Ist  das 
Bein  dick  und  die  Haut  steif,  durch  chronische  Schwellung,  Blut- 
infiltration u.  s.  w.,  so  muss  die  Haut  durch  eine  Reihe  von  Schnit- 
ten, welche  senkrecht  auf  die  Aponeurose  fallen,  abgelöst  und 
zurückpräparirt  werden.  In  schwierigen  Fällen  erleichtert  man 
sich  diess  durch  einen  Einschnitt  in  der  Längenrichtung  (Rock- 
ärmelschnitt) ,  welchen  man  dem  Zirkelschnitt  beifügt ,  oder  man 
wählt  den  Lappenschnitt.    Bei  einem  Schenkel  von  starker  Coni- 


886  Amputation  am  Obersohonkel. 

dtät  mag  ans  demselben  Grund  der  Lappenschnitt  immer  den  Vor- 
zug verdienen. 

Es  ist  viel  zu  Gunsten  der  einzelnen  Amputationsmethoden,  de» 
einfachen  oder  doppelten  Zirkelschnitts»  Schrftgschnitte,  Ovalschnitta. 
einseitigen  oder  doppelten  Lappenschnitts  a.  s.  w.  beim  Oberachenkel 
gesagt  worden.  Unbedingte  Vorzüge  hat  offenbar  keine  dieser  Me- 
thoden für  sich  anzusprechen.  Der  vordere  Hautlappenschnitt 
bringt  den  Vortheil,  dass  der  Lappen  sich  von  selbst,  durch  seine 
Schwere,  gnt  anlegt.  Der  Zirkelschnitt  empfiehlt  sich  dadurch,  d» 
er  die  kleinste  Wnndfläche  erzeugt.  Die  schiefen  Schnitte  und  der 
einseitige  Lappenschnitt  gestatten  zuweilen  ein  tieferea  Ampntiren 
als  der  Zirkelschnitt. 

Auch  über  die  beste  Stellung  des  Operateurs ,  auf  äusserer  oder 
innerer  Seite,  sind  verschiedene  Ansichten  vorgebracht  worden.  Im 
Ganzen  ist  diess  eine  unwichtige  Frage ;  man  mnss  ja  doch,  je  nachdem 
man  ein  contractes  Knie,  einen  zertrümmerten  Knochen,  einen  wide^ 
spenstigen  Patienten,  oder  einen  minder  zuverlässigen  Gebfilfen  tot 
sich  hat,  seine  Maassregeln  danach  zu  treffen  wissen. 

Der  N.  ischiadicus  mnss  zuweilen  nach  einer  Schenkelampc- 
tation  noch  besonders  abgekürzt  werden,  da  sein  Vorstehen  vor 
den  andern  Theilen  den  Verband  schmerzhaft  machen  möchte. 

Im  Allgemeinen  empfiehlt  sich  zur  besseren  Bedeckung  ood 
theiiweise  primären  Vereinigung  nach  einer  Schenkelampatation  die 
Naht.  Da  die  Kranken  während  des  Bettliegens  ihren  Stampf 
gewöhnlich  etwas  nach  aussen  rotiren,  so  scheint  es  zweckmässig, 
die  Vereinigung,  sei  es  mit  der  Naht  oder  mittelst  der  Pflaster, 
in  der  Richtung  von  vorn  und  aussen  nach  hinten  und  innen  an- 
zulegen. —  Der  Amputationsstnmpf  wird  auf  ein  entsprechendes 
Kissen  oder  Polster  gelagert  und  darauf  mit  Tüchern  fest  gebondea 
Ein  Tuch  oder  Band  muss  von  dem  Kissen  aus  achterförmig  um 
den  Leib  herum  geführt  werden,  damit  der  Stumpf  von  dem  Kissen 
nicht  abrutschen  kann,  wenn  der  Kranke  seinen  Rumpf  zurück- 
zieht oder  nach  der  Seite  bewegt.  Das  Kissen  muss  so  befestigt 
sein,  dass  es  alle  Bewegungen  des  Rumpfs  mitmacht. 

Die  Sterblichkeit  nach  der  Scbenkelamputation  wird  nach  einer 
der  neuesten  Zählungen  auf  45  Procent  geschätzt.  Alle  Zahlen 
solcher  Art  sind  freilich  insofeme  unbrauchbar,  als  man  bei  den 
meisten  Amputationen  nicht  von  der  Verletzung  an  sich  sondern 
von  der  zufällig  hinzugekommenen  (zymotischen)  Pyämie  das  tödt- 
liebe  Resultat  abzuleiten  haben  mag. 
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Das  kfiustliche  Bein  nach  einer  Scbenkelampatation  mass 
80  eingerichtet  werden,  dass  die  trichterförmige  Röhre  oder  Httlse, 
urelche  den  Schenkelstampf  aufnimmt,  sich  oben  gegen  den  Sitz* 
knorren  stützen  kann.  Es  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass 
man  die  Polsterung  und  Znrundung  des  Apparats  an  der  letzteren^ 
Stelle«  welche  den  Körper  tragen  muss,  nicht  vernachlässigen  darf. 
Am  Knie  kann  ein  Gelenk  angebracht  werden,  mit  einer  Feder, 
welche  beim  Sitzen  die  Beugung  zulässt.  —  Die  Sitz  stelze, 
aas  einem  muldenförmigen  Sitzblech  und  einem  darauf  gestellten 
Stab  bestehend,  bedarf  einer  sehr  genauen  Befestigung  an's  Becken 
durch  einen  Beckengflrtel,  dem  man  wohl  am  besten  noch  einen 
boeenträgerartigen  Schultergurt  beifügt. 

3.  Knie. 

Verrenkang  der  Kniescheibe.  Fraotur  der  Kniescheibe.  Ruptur  des  Knie- 
flcheibenbands.  Verrenkung  der  Tibia.  Fractar  der  Schenkeloondylen.  Fraotor 
am  Tibiakopf  Verletiung  dos  Kniegelenks.  EntiUndung  im  Kniegelenk. 
CoDtractur  des  Kniegelenks.  Seitliche  KnieyerkrUmmung.  Wassersucht  im 
Kniegelenk.  Erschlaffung  des  Knies.  Gelenkmaus.  Resection,  Ezarticulation 
im  Knie.     Krankheit  des  oberen  Fibula-Gelenks.    Krankheit  der  Schleimbeatel 

um's  Knie.     A.  poplitaea. 

Luxation  der  Kniescheibe.  Die  Synovialkapsel  der 
Kniescheibe  ist  von  so  beträchtlichem  Umfang,  sie  erstreckt  sich 
so  weit  nach  beiden  Seiten  über  die  Schenkelknorren  hin,  dass 
selbst  bei  einer  completen  seitlichen  Luxation  die  Patella  nicht 
nothwendig  aus  ihrer  Gelenkmembran  hinausschlüpft.  Daher  ist 
es  nicht  zu  verwundern,  dass  oft  eine  Kniescheibenluxation  sich 
von  selbst,  schon  bei  einer  Bewegung  des  Kranken,  wieder  ein- 
richtet. 

Als  die  nächstliegende  Ursache  einer  Kniescheibenluxation  hat 
man  wohl  einen  directen  Stoss  oder  eine  gewaltsame  Verdrehung 
des  Knies,  z.  B.  nach  aussen,  anzusehen.  Es  sind  aber  auch  Ver- 
renkungen der  Kniescheibe  durch  heftige  Bewegungen,  also  wahr- 
scheinlich durch  einseitige  Zusammenziehuug  des  Vatus  externus 
oder  internus,  beobachtet  worden;  die  Fälle  der  letzteren  Art 
setzen  wolil  einen  schlaffen  Bau  des  Patellagelenks  voraus.  Wo 
das  Kniescheibenband  und  die  andern  Ligamente  allmäli^  erschlafft 
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sind,  oder  wo  sie  Ton  einer  tranmatischen  Luxation  her,  bei  n^ 

lässiger  Behandlang,  ihre  Festigkeit  eingebttsst  haben ,  findet  die 

Anlage  zar  habituellen  Lnxation  statt.    Solche  Personen  sind  bei 

jeder  raschen  Bewegung  des  Beins  in  Gefahr,  eine  Dislocation  der 

Patella  zu  erleiden,   wenn  sie  sich  nicht  durch  einen  geeignetes 

Apparat,   einen  Kniestrumpf  (Kniekappe  oder  Kniegttrtel)  dator 

schützen. 

Man  unterscheidet  die  einfach-seitliche  und  die  vertikale 

Luxation.    Im  letzteren  Fall  stellt  sich  die  Kniescheibe  auf  ihren 

seitlichen  Rand,  ihre  Knorpelfläche  ist  nach  der  einen  Seite  hio- 

gekehrt  und  ihre  Sehne  erleidet  eine  Torsion.   Man  hat  die  TorsioB 

nach  beiden  Seiten  hin  beobachtet;   es  gibt  demnach  eine  innere 

und  äussere  Vertikal-Yerrenkung.    Auch  schiefe  Luxationen  der 

Kniescheibe  sind  gesehen  worden,  die  wohl  den  Uebergang  bilden 

zur  vertikalen  Verrenkung. 

Ob  vielleicht  gewaltsame  Verdrehung  der  Tibia  bei  diesen  Ver- 
drehungen der  Patella  stattgefunden  hat,  ist  noch  nicht  gehörig  er- 
mittelt worden. 

Die  seitliche  Luxation  scheint  nach  aussen  zu  leichter  and 
häufiger  vorzukommen,  als  nach  innen.  Als  die  gewöhnlichste 
Veranlassung  gibt  man  das  Anstossen  des  Knies,  z.  B.  beim  Vor- 
beireiten an  irgend  einem  festen  Gegenstand,  an.  —  Man  ftblt 
leicht  die  Patella  auf  der  Seite  des  Condylus;  das  Bein  wurde 
fast  immer  gebogen  angetroffen,  während  man  es  bei  den  verti- 
kalen Luxationen  meistens  gestreckt  findet.  WahrscheinUch  hän^ 
diess  mit  dem  höheren  oder  tiefern  Stand  der  Kniescheibe  aaf 
dem  Schenkelknochen  zusammen;  je  höher  die  Kniescheibe  stebu 
desto  gewisser  ist  das  Bein  gestreclTt.  —  Die  Einrichtung  bedarf 
keiner  besonderen  Regel;  man  wird  im  Allgemeinen  nur  nötbig 
haben,  das  Knie  zu  bewegen,  so  wird  die  Kniescheibe  geneigt 
sein,  in  ihre  Lage  zurückzutreten.  Wo  es  nöthig  ist,  wird  mit 
den  Fingern  nachgeholfen.  Will  man  den  Quadriceps  erschlaffeut 
so  muss  das  Knie  gestreckt  und  das  Hüftgelenk  in  Beugung  ge- 
stellt werden. 

Bei  der  Vertikal-Verrenkung  findet  offenbar  eine  Art 
Anstemmung  des  Kniescheibenrands  gegen  den  Schenkelknocheo 
statt.    Auf  der  glatten,  schlapfrigen  Knorpelfläche  zwischen  beiden 
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Gondylen  wird  eine  Einkeilnng  des  Kniescheibenrands  nicht  so  leicht 
angenommen  werden  können,  also  müsste  es  entweder  znr  Seite 
dieser  Flilcbe  oder  Aber  derselben  geschehen.  Fttr  Letzteres  spricht 
die  gewöhnlich  za  beobachtende  Extension  des  Glieds.  Die  Stelle, 
an  der  sich  die  Patella  anstemmt,  kann  übrigens  in  der  Mittel- 
linie oder  mehr  nach  der  Seite  hin  gelegen  sein.  —  Die  verdrehte 
Stellang  des  Knochens  und  seiner  Sehne  sind  leicht  zu  bemerken» 
wenigstens  so  lauge  nicht  beträchtliche  Schwellang  hinzagekom» 
men  ist. 

Zur  Rednction  einer  Yertikal-Yerrenkang  wird  man  immer 
erst  die  leichteren  Mittel  vers^chen;  Zurückziehen  nnd  seitliches 
Verschieben  der  Patella  bei  erschlafftem  Muskel;  Niederdrücken 
des  einen  vorstehenden  Rands,  am  den  andern  eingekeilten  empor- 
zuheben; rasche  Flexion,  um  das  Hinderniss  mit  Gewalt  zu  über- 
winden; Rotation  der  Tibia  nach  der  entsprechenden  Seite;  im 
Notbfall  bliebe  der  Versuch  einer  subcutanen  Emporhebelnng  mit 
einem  Hacken  u.  dgl.  noch  übrig.  Auch  diese  Emporhebelnng  ist 
schon  mit  Erfolg  versucht  worden  (Cuynat).  Von  einer  Durch- 
schneidung der  Sehnen  oder  Bänder  ist,  wie  die  Erfahrung  gezeigt 
hat,  keine  Hülfe  zu  erwarten. 

Spontan-Verrenkuiigen  der  Kniescheibe  werden  nicht 
«elien  beobachtet;  manche  Menschen  können  ihr  Knie  ziemlich  gut 
gebrauchen,  obgleich  ihre  Kniescheibe  seitlich  am  äussern  Condylus 
artikulirt.  Man  kennt  nicht  die  Ursache  der  Verrenkung  in  solchen 
Fällen.  Bei  Kniecontractur  ist  spontane  unvollkommene  Dislocation 
der  Pßtella  nach  aussen  etwas  ganz  Gewöhnliches;  es  erklärt  sich 
hier  die  Dislocation  aus  der  Rotation  und  Abdnction  der  Tibia.  — 
Benondere  therapeutische  Indicationen  sind,  abgesehen  etwa  von 
Schutzverbänden,  für  die  Spontanverrenkung  der  Kniescheibe  nicht 
aufzustellen. 

Fractur  der  Fat  eil  a.  Die  meisten  KniescheibenbrOche 
sind  Querbrüche.  Den  gewöhnlichen  Mechanismus  dieser  Quer- 
brüche hat  man  sich  wohl  so  vorzustellen,  dass  die  Patella  in  der 
gebogenen  Stellung  des  Knies  auf  der  einen  Seite  vom  Knieschei- 
benband festgehalten  und  auf  der  andern  vom  Quadriceps  rasch 
nnd  stark  angezogen  wird.  Diese  beiden  Kräfte  wirken  in  ver- 
schiedener Richtung,  sie  würden  die  Kniescheibe  biegen,  ,wenn  sie 
nachgiebig  wäre;  da  sie  nicht  nachgeben  kann,  bricht  sie  zuweilen 
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der  Quere  nach  entzwei,  gerade  wie  ein  Stab,  den  man  Ober  dem 
Knie  entzweibricht.  Es  ist  also  unter  solchen  UmstSodeD  nicht 
der  Stoss  auf  den  Knochen  bei  einem  Fall,  sondern  die  rasdie 
übermässige  Contraction  des  Muskels,  welche  die  Fractur  hervor- 
bringt. Die  Brüche  solcher  Art  erhalten  mit  Recht  den  Namen 
>Ris8fractur«.  Es  gibt  aber  auch  Fälle,  wo  der  Bruch  ganz  ein- 
fach auf  der  direkten  Gewalt  beruht.  —  Bei  einer  Qoerfractnr 
der  Kniescheibe  kommt  es  vor  Allem  darauf  an,  wie  weit  zugleich 
die  Fasern,  welche  die  Kniescheibe  vom  überziehen  und  sich  seit» 
lieh  an  ihr  befestigen,  mit  zerrissen  sind;  je  nach  diesen  Umständen 
und  der  Heftigkeit  der  Muskelaction  wird  eine  stärkere  oder  ge- 
ringere Dislocation  des  obern  Bruchstücks  eintreten. 

Man  fühlt  meistens  leicht  die  Lücke  zwischen  den  Bruch- 
stücken, welche  durch  Beugen  des  Knies  sich  vergrOssert,  und 
man  kann  das  obere  Bruchstück  durch  die  Haut  durch  mit  den 
Fingern  fassen  und  herabziehen  oder  herabdrücken.  Mit  dem  Brach 
ist  mehr  oder  weniger  Bluterguss  nach  aussen  und  in's  Gelenk 
verbunden;  die  äussere  Anschwellung  hindert  aber  gewdhnlidi  nicht 
die  Erkennung  des  Bruchs.  Indess  gibt  es  doch  Fälle,  wo  man 
es  schwierig  findet,  die  Diagnose  zu  machen.  Eine  starke  Ge- 
schwulst desKniescheibenschleimbeutels  kann  den  Bruch  verhüllen. 
Umgekehrt  kann  es  vorkommen,  dass  ein  gequetschter  und  blutig 
infiltrirter  Schleimbeutel  sich  so  anfühlt,  als  ob  in  der  Mitte  eine 
quere  Lücke,  ähnlich  wie  zwischen  den  Fragmenten  einer  gebro- 
chenen Kniescheibe,  vorhanden  wäre.  Im  Nothfall  könnte  die 
Acupunkturnadel  zur  Sicherung  der  Diagnose  angewendet  werden. 
—  Das  Gehen  mit  dem  verletzten  Bein  ist  bei  den  geringen 
Graden  der  Dislocation,  wenn  die  seitlichen  Sehnenfasem  nocb 
erhalten  sind,  nicht  unmöglich,  man  hat  öfters  solche  Verleute 
noch  einige  Zeit  herumgehen  gesehen.  —  Die  höheren  Grade  der 
Verletzung,  die  vollständige  Zcrreissung  auch  der  seitlichen  Seh- 
nenfasem des  Quadriceps,  bringen  nothwendig  sogleich  eine  Cn- 
fähigkeit  zur  Streckung  des  Beins  mit  sich. 

Der  Heilungsprocess  nach  Kniescheibenbruch  führt  selten  eine 
knöcherne  Vereinigung  herbei;  es  erklärt  sich  diess  aus  der  Ent- 
fernung der  Fragmente  von  einander  und  aus  dem  Bau  der  Pa- 
tella, die  vorne  statt  eines  regelmässigen  Periosteums  einen  Ueber- 
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zog  von  sehnigten  Fasern  hat  und  hinten  von  Knorpelsubstans 
überzogen  ist  Gewölinlich  also  kommt  bloss  eine  ligamentöse 
YereiniguDg  zu  Stande,  die  jedoch  fest  genug  werden  kann,  uro 
die  Kraft  des  Glieds  zum  Geben  wiederherzustellen;  der  Heilungt- 
process  ist  alsdann  von  derselben  Art,  wie  bei  einer  subcutan 
getrennten  Achilles-Sehne.  Je  kftrzer  und  Alter  die  ligamentöse 
Masse  wird,  desto  fester  ist  sie;  man  hat  aber  auch  öfters  beob- 
achtet, dass  bei  unvorsichtigen  und  allzufrühen  Bewegungen  eine 
Ausdehnung  und  Verlängerung,  oder  sogar  eine  Ruptur  dieser 
Masse  erfolgte.  Wenn  die  Zwischeusubstanz  sehr  breit  wird,  so 
verliert  auch  der  Muskel  durch  die  Verkürzung  seine  Kraft,  und 
es  bleibt  Unfähigkeit  zur  straffen  Extension  nebst  auffallendem 
Hinken  zurück.  —  Im  Fall  sich  viel  Entzündung  zu  einem  Knie- 
scheibenbruch hinzugesellt,  kann  Ankylose  der  Patella  oder  des 
ganzen  Gelenks  daraus  entstehen. 

Die  Behandlung  des  queren  Kniescheibenbruchs  ist  ge- 
wöhnlich sehr  einfach;  wenn  die  Fragmente  wenig  auseinander- 
gewichen sind,  so  genügt  zunächst  die  Befestigung  auf  einer  Hohl- 
schiene,  mit  gestrecktem  Knie  und  etwas  gebeugtem  Hüftgelenk. 
Ist  viel  Bluterguss  im  Gelenk  oder  im  Bindegewebe  und  im 
Schleimbeutel  vorhanden,  so  sind  kühlende  Umschläge  kaum  zu 
entbehren.  Später,  in  der  zweiten  bis  fünften  Woche,  wird  ein 
Kleister-  oder  Gypsverband  angelegt.  Der  Verband  muss  so  ge- 
feustert  werden,  dass  das  Fenster  der  Kniescheibe  entspricht  und 
dass  man  durch  Einstopfen  von  Baumwolle  das  obere  Fragment 
gegen  das  untere  noch  weiter  herabtreiben  kann. 

Stehen  die  beiden  Theile  einer  gebrochenen  Kniescheibe  sehr 
weit  auseinander,  so  wird  die  Behandlung  schwieriger.  Versucht 
man  es  durch  Compressen  und  Binden,  durch  Spaltbinden  q.  dgl., 
oder  durch  Riemen  und  Schienen,  die  Bruchstücke  von  oben  und 
unten  gegen  einander  zu  treiben,  so  zeigen  sich  diese  Apparate 
ziemlich  unwirksam.  Dabei  haben  sie  den  Nachtheil,  dass  sie  die 
Haut  und  das  Subcutangewebe  zwischen  die  Fragmente  hinein- 
drücken oder  dass  sie  den  oberen  und  unteren  Rand  der  Patella 
nach  hinten  pressen,  wodurch  eine  Verdrehung  der  Bruchflächen 
nnch  vorn  erzeugt  wird.  Aus  diesen  Gründen  bediente  sich  Mal- 
gaignc  bei  Querbrüchen  mit  starker  Dislocation  einer  ArtKlam^ 
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merhacken,  deren  Spitzen  durch  die  Haut  in  die  Sehne  hinter  deo 
Knochenfragmenten  eingekackt  werden,  in  der  Art^  dass  man  dnrcb 
eine  Schraube,  mit  einem  Schranbenschlflssel,  die  Fragmente  g^ieD 

Fig.  119.  einander     brin- 

gen kann.    F^. 

^^^^^BJ^mi^J^^^^^^^    Einrichtung  die- 

m^^^^^^^  ^^^  ^^  Apparats, 

W  1  Derselbe  hataich 

^S  >^  in    einer    nain- 

haften  Reihe  von 
F&Uen  ntttzlich  erwiesen,  und  man  sah,  selbst  nach  mehrwö- 
chigem Liegen  desselben,  keine  schädliche  Suppuration  der  Stich- 
kanäle *). 

Der  Apparat  von  Malgaigne  hat  sich  auch  bei  Teralteten 
Fällen  nützlich  erwiesen.  Bei  starker  Schwellung,  also  beenden  in 
der  ersten  Zeit,  ist  derselbe  nicht  anwendbar.  —  Das  Anlegen  der 
Klammem  zeigt  sich  nicht  immer  leicht,  da  dieselben  mitunter  nur 
oberflächlich  eindringen  und  somit  zum  Abgleiten  disponirt  sein 
können.  —  Die  Klammem  müssen  vergoldet  sein  oder  beölt  werden, 
damit  sie  nicht  rosten.  —  Die  Modification  des  Verfahrens  von  Tre- 
lat  besteht  im  Einhacken  der  Klammer  in  ein  Stuck  Guttapercha 
oder  Kautschuk,  das  hinter  den  Fragmenten  durch  Cirkelbinden  be- 
festigt werden  soll. 

Es  ist  manchmal  schwer  zu  bestimmen,  wie  bald  man  die 
passiven  Bewegungen  des  Gelenks  wieder  anfangen  soll.  Vor  der 
fünften  Woche  wird  man  es  nicht  dürfen.  Fängt  man  zu  früh 
an,  so  dehnt  man  die  Narbe,  verschiebt  man  es  zu  lange,  so  wird 
das  Knie  immer  steifer.  Es  mag  gut  sein,  im  Anfang  die  Knie- 
scheibe mit  den  Fingern  herunterzuhalten ,  während  man  die  Be- 
wegungen mit  dem  Bein  vornimmt.  Beim  Gehen  wird  für  die 
ersten  Wochen  immer  ein  Schutzverband  zu  empfehlen  sein. 

Der  Längeubruch  der  Patella  entsteht  immer  durch  direct^ 
Gewalt,  wie  auch  der  Splitterbruch.  Die  Prognose  wäre  beim 
Längenbruch  insofern  günstiger ,  als  die  knöcherne  Verdnigung  viel 


*)  Wenn  man  auch  einmal  Pjftmie  naoh  Anwendung  dieses  Apparats  beob- 
achtet hat,  so  scheint  mir  diess  nioht  riel  gegen  denselben  so  beweisen.  Pjimh 
ist  anch  bei  einfachen  Sntnren  gesehen  worden.  Uebrigens  würde  ieh  sv  Zeit 
einer  pyämisohen  Epidemie  den  Apparat  nicht  anwenden,  sondern  lieber  du 
Zurückbleiben  eines  schlaffen  Knies  riskiron. 
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eher  za  erwarten  w&re,  und  auch  wenn  sie  ausbliebe,  das  Gelenk 
sich  wohl  wenig  geschwächt  zeigen  würde.  Dagegen  droht  hier  eher 
Gefahr  durch  die  gleichzeitige  Verletzung  der  Weichtheile.  •—  Wenn 
die  Bruchstücke  wenig  auseinanderklaffen  und  besonders  wenn  die 
Anschwellung  und  das  Blutextravasat  beträchtlich  sind,  so  kann  die 
Diagnose  des  Längenbruchs  schwierig  und  unmöglich  werden.  —  Die 
Behandlung  besteht  einfach  in  ruhig  gestreckter  Lage  des  Glieds. 

Die  compliclrten  Brüche  der  Patella,  besonders  die 
Splittemng  und  Zermahnung  derselben,  mit  Eröffnong  des  Ge- 
lenks, sind  sehr  gefährlich;  ehemals  wurde  hier  immer  sogleich 
ampntirt.  Unter  günstigeren  Umständen  wird  aber  die  Conser- 
vation  za  versuchen  sein,  denn  man  hat  doch  eine  Anzahl  Fälle, 
wo  nach  solchen  Verletzungen  das  Gelenk  noch  ohne  Ankylose 
ZOT  Heilung  kam.  Bei  starker  Splitterung  verdient  wohl  die  Re- 
section  der  Kniescheibe  den  Vorzug.  Dieselbe  hat  eine  Anzahl 
gelungener  Resultate  aufzuweisen. 

Buptur  des  Kniescheihenhands,  Die  Sehne  des  Qua- 
driceps  kann  oberhalb  oder  unterhalb  der  Kniescheibe  ent- 
zweireissen;  der  Riss  kann  auch  in  der  Art  erfolgen,  dass  noch  ein 
kleines  Fragment  von  der  Patella  mit  weggeht.  Auch  der  Abriss 
der  untern  Insertion  der  Sehne  und  besonders  des  entsprechenden 
Theils  der  Tibiakante  ist  mehrfach  beobachtet  worden.  —  Die 
Gelenkskapsel  kann  bei  der  Ruptur  des  Kniescheibenbands  unver- 
letzt bleiben.  —  In  der  Regel  wird  eine  plötzliche  und  heftige 
Contraction  des  Quadriceps  beim  Ausgleiten  als  Ursache  anzu- 
nehmen sein.  —  Bei  Ruptur  oberhalb  der  Patella  fühlt  man  eine 
quere  Lücke,  gefüllt  mit  Blutextravasat,  beim  Beugen  des  Knies 
wird  dieselbe  deutlicher.  —  Wenn  das  Band  unterhalb  der  Knie- 
scheibe reisst,  so  hat  man  beim  Beugen  des  Knies  eine  Dislocation 
der  Patella  nach  oben  zu  erwarten,  und  es  könnte  eine  beträcht- 
liche Verschiebung  nebst  völliger  Unfähigkeit  zu  straffer  Extension 
zurückbleiben,  wenn  die  Behandlung  eines  solchen  Falls  versäumt 
würde. 

Es  versteht  sich  fast  von  selbst,  dass  bei  der  Kur  solcher 
Verletzungen  dieselbe  ruhige  Lagerung  des  Beins  und  auch  nahezu 
dieselben  Verbaudmethoden  zu  empfehlen  sind,  wie  beim  Quer- 
bruch der  Kniescheibe. 

Verrenkung  der  Tibia.    Die  Tibia  kann  besonders  nach 
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Torn  oder  hinten  eine  Verrenkung  erfahren;  nach  der  Seite 
hin  kommen  fast  nor  incomplete  Verrenkangen  vor.  Aach  dardi 
Verdrehung  kann  eine  Art  incomplete  Verrenkung  erfolgen.  Man 
wird  annehmen  müssen,  dass  eine  beträchtliche  Bänderzerreissung, 
besonders  an  den  Kreuzbändern  und  Seitenbändem ,  sofern  sie 
nicht  krankhaft  erschlafft  sind,  bei  jeder  gewaltsamen  Verrenkung 
der  Tibia  stattfinde.  Daneben  ist  zunächst  die  A.  poplitaea  in 
Gefahr;  dieselbe  kann  in  Folge  der  starken  Spannung  platzen, 
oder  eine  Ruptur  ihrer  inneren  Häute  (mit  nachfolgender  Ver- 
stopfung) erfahren.  Es  droht  alsdann  Gangrän,  durch  Blatinfil- 
traüon  oder  stockende  Circulation.  Auch  Zcrreissung  der  Vene 
mit  starkem  Blatanstritt,  ferner  Hemmung  des  Blutrflckflussea  im 
Bein  durch  den  Druck,  welchen  ein  grosses  Kniekehlen-Extravasat 
mit  sich  bringt,  ist  beobachtet  worden. 

Was  die  Entstehungsweise  der  Tibialaxationen  betrifft,  so  gewäh- 
ren die  Versuche  am  Cadaver  das  Resultat,  dass  man  die  Verrenkung 
der  Tibia  nach  vorn  durch  gewaltsame  Hypereztension  mit  nachfol- 
gender BeugQDg  (vgl.  S.  751)  und  die  Verrenkung  nach  hinten  durch 
Flexion  mit  nachfolgender  Streckbewegung,  während  dabei  der  Tihia- 
kopf  am  Nach  vorngleiten  gehindert  wiid,  zu  Stande  bringen  kann 
(vgl.  S.  895).  —  Eine  Verdrehung  nach  aussen  iässt  sieh  am  Gadaver, 
in  Folge  von  Trennung  der  Seitenbfinder,  in  der  Art  hervorbringen, 
dass  der  äussere  Condylus  des  Schenkels  nach  vorn  weicht  und .  voll- 
standig  von  der  Grube  der,  nach  hinten  gewichenen,  Tibia  dialocirt 
wird.  Der  innere  Condylus  und  die  innere  Hälfte  der  Tibia  ver- 
schieben sich  dabei  nur  wenig.  Die  gebogene  Lage  des  Knies,  so- 
fern sie  zur  normalen  Rotation  der  Tibia  nöthig  ist,  begünstigt  wohl 
ebenso  das  Zustandekommen  als  die  Wiedereinrichtung  dieser  Art 
von  Dislocation.  —  Die  seitliche  Luxation  der  Tibia  setzt  wohl  einen 
höchst  gewaltsamen  seitlichen  Impuls  und  sehr  viele  Bänderzerreis- 
sung voraus. 

Die  Diagnose  dieser  Verletzungen  ergibt  sich,  zumal  bei  der 
Dislocation  nach  vorn  oder  hinten,  fast  von  selbst.  Man  erhält 
Verdickung  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten,  dabei  Verktir- 
zuug,  tiefe  Stellung  der  Kniescheibe,  Vorstehen  der  Condylen 
u.  s.  w.  —  Zur  Einrichtung  einer  Tibiaverrenkung  dient  das  ent- 
sprechende Anziehen  und  der  Coaptationsdi-uck,  in  ähnlicher  Weise 
wie  bei  andern  Scharniergelenken.  Sofort  wird  eine  befestigte 
Lagerung  anzuordnen  und  gegen  Entzündung  Voi*sorge  zu  treffen 
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sein.  Später,  wenn  die  Zeit  der  EntzQndang  vorbei  ist,  wird  man 
der  za  fürchtenden  Steifigkeit  des  Gelenks  durch  geeignete  passive 
Bewegungen  begegnen  müssen. 

Complicirte  Verrenkungen  des  Knies,  besonders  auch  die 
Gomplication  mit  Zerreissung  der  Poplitaea,  verlangen  natürlich 
die  Amputation. 

Die  Spontanverrenkung,  namentlich  die  incomplete Luxa- 
tion oder  Subluxation,  wird  am  Knie  ziemlich  häufig  beobachtet. 
Die  Tibia  erleidet  in  den  meisten  Fällen  von  langdauernder  Ent- 
zündung des  Knies  eine  allmählige  Dislocation  nach  hinten,  ge- 
wöhnlich kommt  einige  Verdrehung  nach  aussen  noch  dazu.  Es 
sind  zweierlei  Arten  von  solcher  Spontanverrenkung  zu  unter- 
scheiden. 1)  Bei  Verlängerung  der  Gelenksbänder  zeigen  die 
Schenkelcondyleii  eine  beständige  Neigung  zum  Nach  vornegleiten . 
oder  die  Tibia  zum  Gleiten  nach  hinten.  Oefters  scheint  die 
Schwere  des  (liegenden)  ßeins  das  Hauptmotiv.  Vielleicht  be- 
kommen auch  die  Muskel,  z.  B.  der  Biceps,  bei  erschlafftem  Gelenk 
und  unvollkommener  Feststellung  der  Semilunarknorpel ,  in  ähn- 
licher Weise  eine  anomale  Wirkung.  —  Man  kann  manchen  Per- 
sonen, besonders  solchen,  die  an  nekrotischem  Process  der  Tibia 
leiden,  die  Tibia  willkürlich  mit  dem  Finger  vor-  und  rückwärts 
schieben.  Es  ist  wohl  zweckmässig,  diese  Personen  eine  gepol- 
sterte Kniekehlenschiene  nebst  Knicgürtel  tragen  zu  lassen,  damit 
die  Tibia  vorwärts  gehalten  werde.  2)  Wenn  bei  einem  contracten 
Knie  die  Geradstreckung  versucht  wird,  sei  es  von  dem  Kranken 
selbst,  z.  B.  durch  Aufstützen  der  Ferse,  oder  durch  seinen  Arzt, 
so  ist  gewöhnlich  das  Vorwärtsgleiten  der  Tibia  gehemmt;  die- 
selbe luxirt  sich  dann  leicht  nach  hinten.  Die  Verwachsung  der 
Kniescheibe  oder  die  Verkürzung  und  Verhärtung  der  vorderen 
Bänderpartien,  f^ner  Veidust  der  Knorpel,  oft  auch  Usur  des 
Knochens,  lassen  das  Vorwärtsgleiten  der  Tibia  nicht  zu.  Wird 
gleichwohl  das  Strecken  oder  Geradestellen  des  Unterschenkels 
versucht,  so  stellt  sich  die  Tibia,  anstatt  zu  gleiten,  auf  ihre 
vordere  Gelenkskante,  sie  wird  abgehebelt  und  ihre  hintere 
Kante  kommt  dabei  mehr  und  mehr  zum  Prominiren  in  der  Wa- 
dengegend. Extension  bei  gehindertem  Vorwärtsgleiten  ist  also 
das  luxirende  Moment.    Die  Usur  des  Knochens,  in  Folge  des  ein- 
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seitigen  Dracks  der  vordaren  Tibia-Kaote  auf  die  Scheokel-Gondyleii, 
kann  nicht  wohl  ausbleiben.  —  Es  versteht  sich,  dass  man  bei  Be- 
handlung der  Entzflndung  nnd  der  Steifigkeit  des  Knies  diesen 
Mechanismns  wohl  beachten  mass. 

Seitliche  Spontanluxationen ,  meist  nnr  geringen  Grads,  sind 
bei  eiternden  Kniegelenken,  nach  Zerstörung  der  Zwisefaenknorpel 
and  Erweichung  der  B&nder  öfter  zu  beobachten.  Zum  Theil  mag 
ein  einseitiger  Knochenschwund  eine  solche  Yerschiebung  nacli 
sich  ziehen.  Man  wird  einer  solchen  Dislocation  gleich  beim  ersten 
Anfang  entgegen  wirken  müssen. 

Luxation  der  Zwischenhnorpel  Was  man  Laxation 
der  Zwischenkaorpel  genannt  hat,  könnte  wohl  eher  den  Kamen 
incomplete  Verrenkung  der  Tibia  durch  Verdrehung 
verdienen.  Bei  schlaffem  Zustand  der  Bänder  kann  der  eine  Schen- 
"  kelcondylus,  namentlich  der  äussere ,  in  Folge  von  Rotation  des 
Unterschenkels  nach  aussen,  sich  Aber  die  von  dem  Zwischenknorpel 
formirte  Grube  hinausschieben ;  die  Bewegungen  des  Kniet  sind  dann 
plötzlich  gehemmt  und  jeder  Bewegungsversuch  schmenhaÜ.  Kb 
kommt  auch  wohl  wässrige  Exsndation,  durch  den  örÜiohen  Reiz* 
hinzu.  —  Zum  Zweck  der  Einrichtung  wird  in  solchen  Fällen  be- 
sonders die  starke  Beugung  empfohlen.  Dieses  Verfahren  erscheint 
in  sofern  ganz  rationell,  als  auch  im  Normalzustand  die  Drehung 
der  Tibia  auf  den  Schenkelcondylen  erst  bei  gebogenem  Knie  mög- 
lich ist. 

Gegen  die  Neigung  zur  Wiederverrenkung  ist  f&r  solche  erschlaffte 
Gelenke  ein  breiter  Kniegurtel  (Kniekappe)  anzuordnen. 

Fractur  der  Schenkel-  Condylen,  Man  hat  seitliche 
Fracturen  des  einen  Gelenkknorrens,  wohl  noch  häufiger  die  Frac* 
tur  beider  Knorren  zugleich,  so  dass  der  Bruch  die  Form  eines 
T  oder  V  bekam,  beobachtet.  Auch  Abtrennung  der  Epiphyse,  mit 
Dislocation  derselben  nach  vorne,  ist  in  seltenen  Fällen  gesehen 
worden.  —  Die  Schussverletzung  der  Schenkelcondylen  wird  S.  899 
besprochen. 

Bei  geschwollenem  Knie  ist  eine  Condylusfractnr  nicht  immer 
leicht  zuerkennen;  eine  Beugung,  wobei  Tibia  und  Patella  dieCon* 
dylen  weniger  decken,  kann  die  Erkennung  erleichtern.  Wenn  die 
Knochenfläche,  welche  der  Kniescheibe  anliegt,  eine  Unebenheit 
erleidet,  so  wird  Abstehen  der  Kniescheibe  oder  Reibung  der- 
selben beobachtet.    Bei  dem  Doppelbruch  sieht  man  zuweilen  die 
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beiden  Knorren  aaseinanderweichen ,  indem  der  Schaft  wie  ein 
Keil  zwischen  hineingetrieben  erscheint.  Eine  solche  Verletzung 
ist  schon  ziemlich  schwerer  Art;  doch  hat  man  auch  bei  dem  Keil- 
bmch  beider  Gondylen  wohl  in  der  Regel  den  Kranken  ohne  Am- 
putation gerettet. 

Die  Brüche  der  SchenkelknoiTen  sind,  wie  die  Gelenkbrüche 
überhaupt,  öfters  mit  bedeutender  Zusammenquetscbnng  und  Ein- 
keilnng  verbunden.  Natürlich  wird  die  Einrichtung  hiedurch  er- 
schwert und  oft  ist  eine  vollständige  Reposition  unmöglich. 

Man  legt  das  Glied  auf  eine  Hohlschiene,  oder  zwischen  zwei 
seitliche  Schienen,  die  vordere  Seite  lässt  man  frei,  um  kalte 
Umscldflge  n.  dergl.  anbringen  zu  können.  —  Die  passiven  Be- 
wegungen werden  nach  etwa  dreissig  Tagen  zu  versuchen  oder  an- 
zufangen sein.  Steifheit  des  Knies  ist  nicht  immer  zu  vermeiden.  — 
Kommt  jauchige  Eiterung  zum  Gelenkbruch  hinzu,  so  muss  amputirt 
oder  resecirt  werden.    Ueber  Schussverletzung  vergL  S.  899. 

Fraciur  am  Tibiakopf.  Wenn  die  Tibia  hoch  oben 
bricht,  so  ist  die  Gefahr  einer  Theilnahme  des  Kniegelenks,  einer 
Fortsetzung  des  Sprunges  in  dasselbe,  wohl  in^s  Auge  zu  fassen. 
Wenn  ein  Schiefbruch  des  Tibiakopfs  in  der  Richtung  von  innen 
nach  oben  und  aussen  eintritt,  so  wird  die  gleichzeitige  Luxation 
der  Fibula  zu  erwarten  sein.  Zeigt  sich  ein  Schiefbruch  mit  Ein- 
keilnng  oder  mit  Zusammenquetschung  des  porösen  Knocheiigewebs 
verbanden,  so  wird  entsprechende  Neigung  zur  Schiefstellung  desKnies 
nach  innen  oder  aussen  (Genu  varum  oder  valgum  traumaticum) 
beobachtet.  —  Bei  Schusswunden  darf  man  eine  Splitterung 
des  Tibiakopfes  bis  ins  Gelenk  hinein  nicht  allzu  leicht  voraus* 
setzen,  da  dieser  Tibiatheil  vermöge  seiner  stark  spongiösen  Natur 
zum  Springen  und  Splittern  weniger  disponirt  ist.  Geht  die  Split- 
terung  entschieden  bis  in*s  Gelenk,  so  wird  Amputation  oder  Re- 
section  nöthig. 

Die  hauptsächliche  Indication  beim  hoben  Tibiabruch  wird 
in  Feststellung  des  Kniegelenks,  am  besten  wohl  bei  gestreckter 
Lage  desselben,  bestehen  müssen.  Die  gestreckte  Lage  würde 
auch  der  etwaigen  Neigung  des  vorderen  Bruchstücks  zur  Dislo- 
cation,  vermöge  des  Quadriceps,  am  besten  begegnen. 

Verletßung    des    Kniegelenks,      Eine    subcutane 

Bot  er,  anatom.  Ghinirgle.    7.  Aufl.  57 
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Verletznng  findet,  abgesehen  von  den  schon  betrachteten Fne- 
taren  und  Luxationen,  bei  manchen  Zerrungen  und  Qoetschnngen 
statt,  denen  das  Knie  ausgesetzt  wird.  Dabei  kann  Ruptur  der 
Bänder,  z.B.  des  inneren  Seitenbands,  Blutextravasat  in's Gelenk, 
vielleicht  auch  Ruptur  nebst  Verschiebung  am  Semilunarknorpel, 
oder  Quetschung  an  den  Synovialfalten  des  Gelenks  (Lig.  mar- 
supiale)  sich  ereignen.  Bei  der  grossen  Wichtigkeit,  welche  eioer 
Entzündung  des  Kniegelenks  zukommt,  verdienen  alle  Verletzungen 
dieser  Art  eine  um  so  sorg&ltigere  Behandlung.  Wo  sich  einescropha- 
löse  Diathese  findet,  wird  die  Sorgfalt  um  so  grösser  sein  mftssen. 
—  Ein  vernachlässigter  Bluterguss  kann  zum  Hydrarthrns  werden. 

BeiStich-  und  Hiebverletzung  des  Kniegelenks,  ebenso 
bei  einem  oberflächlichen  Schuss,  der  das  Gelenk  mit  er- 
öffnet haben  könnte,  wird  vor  Allem  eine  scrupulöse  Ruhe  des 
Gelenks,  durch  eine  Beinlade  (S.  874),  oder  einen  bis  zur  Hafte 
reichenden  Drahtstiefei ,  zunächst  vielleicht  durch  eine  Sdiiene 
unter  die  Kniekehle,  und  eine  sorgfältige  Schliessung  der  äusseren 
Wunde,  anzuordnen  sein.  Eine  solche  Vorsicht  ist  auch  da  mcbt 
ausser  Acht  zu  lassen,  wo  die  Verletzung  des  Gelenks  zweifdhaft 
bleibt,  wenn  z.  B.  kein  Ausfliessen  von  Synovia  dieselbe  andeutet 
Gelingt  es  nicht  die  Entzündung  des  Gelenks  zu  verhüten,  oder 
ist  dieselbe  bereits  eingetreten,  so  wird  man  sie  durch  die  grösste 
Ruhe  und  durch  geeignete  Antiphlogose  wenigstens  zu  mäsagen 
suchen.  Es  ist  bei  guter  und  sicherer  Lagerung  des  kranken  Knies 
(S.  903)  öfters  noch  möglich,  die  Entzündung  zu  beschränken  und 
eine  Heilung,  sogar  ohne  Ankylose,  herbeizuführen. 

Ist  starke  und  jauchende  Eiterung  eingetreten,  so  wird  mit 
Entleerung  des  £itei*s,  durch  die  nöthigen  Einschnitte  und  Gegen* 
Öffnungen ,  nicht  gezögert  werden  dürfen.  Eine  acute  Knie- 
gelenkverjauchung  ist  so  lebensgefährlich,  und  die  Aussiebt  auf 
Heilung,  auch  bei  Anwendung  der  entleerenden  Indsionen,  so  un- 
günstig, dass  man  wohl  immer  sieb  fragen  muss,  ob  nicht  sogleich 
Amputation  oderResection  vorzunehmen  sei.  Dem  Operiren  im  acuten 
Stadium  steht  aber  die  Gefahr  entgegen,  dass  der  Kranke  wegen 
des  bereits  eingetretenen  septikämischen  Fiebers  die  Operation  im 
so  schwerer  erträgt.  Man  wird  aus  diesem  Grunde  möglichst  fräh- 
zeitig,  bei  beginnender  Gelenkvereiterung,  operiren  und  nur  wo  dies 
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nicbt  thnnlich  erscheint,  lieber  warten,  bis  die  Entzündung  nachlässt 
und  die  Eitemng  in  ein  mehr  chronisches  Stadiam  ttbergeht. 

Hat  man  einen  frischen  Scbnss  in's  Kniegelenk  vor  sich,  oder  eine 
Übnliche  schwere  Verletzung,  wobei  eine  jauchende  Eiterung  un- 
vermeidlich  scheint,  so  kommt  gleich  anfangs  die  Amputation  oder 
Resection  in  Frage.  Die  Militärärzte  haben  früher  fast  alle  Fälle 
solcher  Art  der  Amputation  unterworfen,  in  neuerer  Zeit  wird, 
wenigstens  in  den  günstigeren  Fällen,  die  Conservation  oder  die 
Resection  vorgezogen.  Da  es  viel  auf  frühzeitiges  Operiren  ankommt, 
so  wird  man  bei  einer  frischen  Schusswunde  des  Kniegelenks  in  der 
Regel  sogleich  den  kleinen  Finger  in  das  Ausgangsloch  einführen 
und  die  Beschaffenheit  der  Knochen  sorgföltig  untersuchen  müssen. 
Findet  man  Gelenkverletzung  mit  Knochensplitterung,  so  muss  die 
Resection  oder  Amputation  angeordnet  werden.  Hiebei  ist  aber 
nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  eine  Kugel  hart  neben  der  Sy- 
novialmembran  den  Knochen  streifen  oder  sogar  in  das  spongiöse 
Knochengewebe  eindringen  und  dort  einheilen  kann,  ohne  weiteren 
Nachtheil  zu  bringen. 

Man  muss  natürlich  die  Verschiedenheit  der  Fälle  in  Betreff 
der  Richtung  und  Wirkung  der  Kugeln  wohl  ins  Auge  fassen. 
Ob  man  nur  einen  Streif schuss ,  Rinnenschuss,  Impressionsschnss, 
Lochschuss  oder  eine  Zersprengung,  Zertrümmerung,  Zermalmung, 
Kngeleinkeilung  vor  sich  hat,  ob  nur  einer  oder  mehrere  Knochen 
(ob  nur  die  Patella)  verletzt  sind,  ob  die  Kugel  in  sagittaler  oder 
transtersaler  Richtung,  oder  in  schiefem  und  krummem  Verlauf, 
ob  sie  bei  gebogenem  oder  gestrecktem  Gelenk  durchgegangen 
ist,  dies  giebt  natürlich  vielen  Unterschied.  Im  Raum  zwischen 
beiden  Gondylen  kann  eine  schmale  Kugel  durchfahren,  ohne  den 
Knochen  selbst  zu  verletzen.  Ein  Splitter,  der  herausgeschleudert 
ist,  wird  viel  weniger  schaden  können,  als  ein  nach  innen  ge- 
triebener. Ein  starker  Bluterguss  mit  Zersetzung  des  im  Gelenk 
ergossenen  Bluts  kann  die  Verjauchungs-Pjrscheinungen  viel  schlim- 
mer machen.  Ein  Schussloch,  das  freien  Ausfluss  zulässt,  kann 
eben  dadurch  minder  gefährlich  sein ;  andererseits  wird  ein  Schuss- 
loeh,  das  die  Luft  gleich  eintreten  lässt,  um  so  acutere  Zersetzung 
mit  sich  bringen. 

In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  ist  es  nicht  möglich,  so- 
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gleich  eine  Diagnose  za  machen ;  man  kann  gar  oft  dea  Weg,  den 
die  Kagel  gemacht  hat,  nicht  verfolgen,  man  ist  nicht  im  Stande 
die  Zersplitterung  za  erkennen  oder  den  Streifschuss  des  Gelenks 
von  dem  Splitterschnss  za  unterscheiden,  so  wird  man  öfters  and 
seinen  Entschluss  verschieben,  und  erst  die  weiteren  Symptome 
abwarten  müssen.  Kommt  dann  acute  Verjauchung,  so  wird  die 
Eröffnung  durch  Gelenkschnitt  und  wo  dies  unzureichend  scheint, 
die  Amputation  oder  Resectiön  vorzunehmen  sein. 

Die  Amputation  im  intermediären  Stadium  bei  schon  begin- 
nender acuter  Yeijauchung,  darf  gewiss,  so  misslich  sie  erscheint 
nicht  ganz  verworfen  werden.  Wenn  die  Diagnose  klar  ist,  wenn 
man  hoffen  kann,  durch  Amputation  die  Quelle  der  septischen  In- 
fection  ganz  wegzunehmen,  so  wird  die  Amputation  nicht  zu  ver- 
schieben sein.  Es  sind  auch  viele  Fälle  bekannt,  wo  die  Verletz- 
ten auf  diese  Art  gerettet  wurden. 

Entzündung  des  Kniegelenks.  Die  Kniegelenkent- 
zttndung  zeigt  eine  grosse  Menge  von  Variationen,  welche  theib 
der  äusseren  oder  inneren  (dyskrasischen)  Ursache  derKrankhdt, 
theils  der  Art  des  zuerst  befallen  Gewebes,  theils  der  Acnität 
oder  Ghronicität  des  Processes,  theils  dem  Alter  des  Patienten 
zuzuschreiben  sind.  Man  muss  sich  bemühen,  diese  Variationen 
möglichst  zu  diagnosticiren,  und  man  darf  sie  nicht,  wie  noch  so 
häufig  geschieht,  unter  dem  vagen  Namen  Tumor  albus  m- 
sammenwerfen  und  nach  einerlei  Regel  behandeln  wollen. 

Wenn  die  Gelenkentzündang  mit  starker  Infiltration  oder  Bj^er* 
trophie  des  die  Kapsel  umgebenden  Bindegewebs  sich  verbindet,  w 
sieht  man  jene  kugelförmige ,  weiss  aussehende  Geschwulst  sich  for- 
miren,  welche  man  vor  Alters  Tumor  albus  nannte  *).  In  Folge  einer 
gewissen  Nachlässigkeit  im  Diagnosticiren  und  im  Sprachgebrauch 
haben  manche  Aerzte  sich  angewöhnt,  alle  entzündlichen  Gelenkan- 
schwellungen, zumal  des  Knies,  Tumor  albus  zu  nennen. 

Die  Entzündungsprocesse  bringen  am  Kniegelenk  eine  Anzali) 
eigenthümlicher  Schwierigkeiten  der  Diagnose  mit  sich.    Man 


*)  loh  habe  mich  im  Lanf  der  Jahre  Uberteagen  können,  dass  die  aaA»i- 
lendste  Bindegewebahypertrophie  bei  ohronisoher  EntiQndanc  nebea 
fortdaaernder  Bewegung  der  Gelenke  eioh  xu  bilden  pfiegt.  In  Bi«nv 
Praxis  entstand  nie  ein  Tumor  alboB,  weil  ich  die  kranken  Gelenke  isaier 
feetstellte. 
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mass  vor  Allem  sich  hflten,  dass  man  nicht  irrthttmlich  eine 
Knocbenauftreibang  diagnosticire,  wenn  die  von  infiltrirtem  Gewebe 
umgebenen  Knochen  sich  scheinbar  so  anfühlen,  als  wären  sie  ver- 
dickt. Die  Knochen  erscheinen  so,  fühlen  sich  do  an,  sind  es 
aber  nicht,  vielmehr  ist  Knocbenauftreibang  etwas  eminent  Seltenes 
an  diesen  Theiien.  —  Zuweilen  kommt  partielle  Knocbenauftreibang 
in  der  Mitte  zwischen  beiden  Condylen  vor,  sie  wird  alsdann  leicht 
übersehen,  weil  die  Kniescheibe  sie  verdeckt;  man  bemerkt  das 
Uebel  erst,  wenn  die  Kniescheibe  beim  Biegen  des  Knies  herunter- 
rflckt.  —  Osteophjtische  Wucherung  am  Gelenkrand  ist  bei  ver- 
alteten Fällen  von  Kniesteifigkeit  nichts  Seltenes;  man  fühlt  die 
kantigen  Spitzen  wenn  sie  nicht  durch  Geschwulst  verdeckt  werden. 
—  Die  Hypertrophie  des  periarticulären  Bindegewebs,  welche  bei 
Abschleifnng  so  gewöhnlich  sich  bildet,  muss  von  der  entzündlichen 
Schwellung  wohl  unterschieden  werden.  (Gegenwärtig  ist  es  noch 
viel  gebräuchlich,  auch  diese  Fälle  Tumor  albus  zu  nennen.)  — 
Die  zuweilen  sehr  auffallende  Mastische  (schwammige)  Schwellung 
des  Bindegewebs  darf  nicht  mit  der  Nachgiebigkeit  einer  Eiter- 
ansammlung  verwechselt  werden.  —  Das  Erscheinen  einer  Geschwulst 
über  dem  Gelenk,  an  der  vorderen  Seite  des  Schenkels,  wo  die 
Synovialbant  ihre  Ausbuchtung  besitzt  und  noch  dazu  grosse  Aus- 
dehnbarkeit zeigt  (und  öfters  auch  mit  dem  Schleimbeutel  des  M. 
subcruralis  communicirt),  darf  nicht  für  Abscessbildung  ausserhalb 
des  Gelenks  genommen  werden.  —  Es  kommt  öfters  vor,  dass  der 
Kniegelenkeiter  die  dünne  Synovialmembran  nach  oben  zu  durch* 
bricht  und  sich  unter  dem  Quadriceps  ansammelt.  Das  Kniegelenk 
kann  sich  dabei  vollständig  entleeren  und  der  Abscess  sich  so  ab- 
kapseln und  abschliessen,  dass  kein  Eiter  mehr  in^s  Knie  zurück- 
gepresst  werden  kann.  Man  muss  sich  hüten,  dass  man  nicht  die 
primäre  Natur  solcher  Abscesse  verkenne  und  sie  für  einfache 
Abscesse  des  Schenkelzellgewebs  ansehe.  —  Der  periarticuläre  Abs- 
cess, der  vielleicht  ßecundär  in's  Kniegelenk  hereinbricht,  darf  nicht 
mit  dem  eigentlichen  Gelenkabscess  verwechselt  werden.  —  Hat 
ein  Kniegelenkabscess  sich  entleert  und  Gänge  am  Schenkel  oder 
der  Wade  hin  formirt,  so  kann  es  äussert  schwierig  werden,  zu 
erkennen,  ob  das  Gelenk  der  eigentliche  Krankheitsherd  war  und 
ob  die  Eitergänge  mit  dem  nun  leeren  und  nicht  mehr  geschwolleneu 
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Gelenk  im  Zosammenhang  sein  mOgen  oder  nicht.  Hat  einAbsoe« 
in  der  Tiefe  der  Kniekehle  sich  entwickelt  and  mit  Contractur  ver- 
bunden, so  kann  dieser  Zweifel  nm  so  eher  entstehen;  ftberhaopt 
wird  bei  jedem  Abscess  dieser  Gegend,  der  viel  Eiter  liefert  ond 
nicht  heilen  will  und  wo  keine  andere  Ursache  sich  findet,  aaf 
Gelenkeitemng  geschlossen  werden  dürfen.  —  Wenn  Nekroae  oder 
Fractur  in  der  Nähe  des  Gelenks  stattgefunden  hat,  und  dieses 
ist  empfindlich,  steif,  durch  Geschwust  der  Weichtheile  verdeckt^ 
so  kann  es  lange  zweifelhaft  bleiben,  ob  das  Gelenk  wesentlich 
mitgelitten  hat,  oder  ob  es  etwa  nnr  sympathisch  scor  wSssrigen 
Exsudation  gereizt  oder  durch  die  Schwellung  des  umgebenden 
Bindegewebs  und  durch  die  Affection  der  benachbarten  Organe  ge- 
hemmt ist. 

Entsteht  unter  dem  Einflnss  der  Entjsttndang  ein  Elxsudat  im 
Gelenk,  so  darf  man  sich  nicht  zu  rasch  den  Schluss  erlauben, 
dass  dieses  Exsudat,  nach  Analogie  eines  gewöhnlichen  Absceases, 
zum  Aufbruch  fahren  müsse.  Es  gibt  entzündliche  Gelenkexsadate 
welche,  den  pleuritischen  Ergüssen  ähnlich,  der  Resorption  sehr 
zugänglich  sind,  und  welche  demnach,  vermöge  ihrer  Resorptions- 
fähigkeit  und  ihrer  geringeren  Tendenz  zu  spontaner  Zersetzoog, 
die  künstlichen  Entleerungsversuche  verbieten. 

Neben  den  allgemeinen  Indicationen,  welche  aus  der  Acaität 
oder  Chronicität  der  Entzündung,  den  begleitenden  Dyscrasien 
tt.  s.  w.  sich  ergeben ,  kommen  bei  der  Eniegelenkentzündnag  be- 
sondere Mittel  für  die  möglichst  .schmerzlose  und  ruhige  Lage- 
rung des  Beines,  und  für  Verhütung  einer  verkrümmten,  verdreh- 
ten oder  verschobenen  Lage  der  Knochentheile  zur  Anwendung. 
Man  bedarf  also  eines  wohl  angepassten  Lagerungs- Apparats,  und 
man  hat  in  der  Regel  alle  Ursache,  sich  nicht  mit  der  blossen 
Unterstützung  der  Kniekehle  durch  ein  Kissen  zu  begnügen,  da 
dieses  unzulängliche  Mittel  weder  zur  Ruhe  des  Gelenks  noch  zar 
Verhütung  einer  verdrehten  Lage  das  Nöthige  leistet.  Das  ent- 
zündete Knie  hat,  wenn  man  es  nicht  kunstgerecht  lagert,  eine 
entschiedene  Tendenz,  sich  zu  krümmen,  eine  Erscheinung,  die 
zunächst  vielleicht  davon  abgeleitet  werden  muss,  dass  die  Kranken 
ihr  Bein ,  um  es  vor  schmerzhaften  Erschütterungen ,  besonders 
aber  vor  rotirenden  Impulsen  an  der  Fussspitze  durch  die  Bett- 
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deckeB,  za  bewahren,  in  die  Abdaction  nnd  Rotation  nach  aussen 
nebst  Flexion  des  Knies  legen  und  ihm  so  eine  möglichst  rahige 
Lage  zu  geben  soeben.  —  Znr  gekrümmten  Lage  des  Knies  mag 
auch  diess  mitwirken,  dass  die  Anschwellong  nnd  Ausdehnong  der 
Weichtheile,  hanptsftchlich  an  den  vorderen  reichlichen  Zeligewebe- 
partien  und  der  dort  viel  ausdehnbareren  Kapsel  zu  entstehen  pflegt. 

Bei  chronischen  oder  dironisch  gewordenen  Kniegelenk- 
entzandungen  pflegt  die  Verdrehung  zur  Verkrümmung  des 
Knies  hinzuzukommen.  Das  verkrümmte  Bein  kann,  wie  sich 
von  selbst  versteht,  bei  der  Rückenlage  des  Kranken  nicht  auf 
der  Forse  balancirt  werden,  sondern  es  rotirt  sich  nach  aussen, 
die  Tibia  rotirt  sich  auf  den  Schenkelcondylen  und  der  Fuss 
sucht  sich  vermöge  dieser  Drehung  mehr  auf  die  Sohle  im  Bett 
zu  stützen.  So  verbindet  sich  die  Verkrümmung  des  Knies  mit 
der  Verdrehung  nach  aussen.  Dabei  dislocirt  sich  die  Kniescheibe, 
wahrscheinlich  um  der  verdrehten  Stellung  der  Tibia  willen,  auf 
den  äusseren  Condylus.  —  Vermöge  der  entzündlichen  Erweich- 
ung der  Bftnder,  auch  vermöge  des  einseitigen  Druckschwunds 
am  Knochen  *)  tritt  die  Subluxation  der  Tibia  gegen  hinten,  häufig 
aoeb  einige  Abduction,  zu  den  meisten  langdauemden  Kniegelenk- 
entzflndungen  hinzu.  Ist  der  Kranke  noch  im  Wachsen,  so  kommt 
es  leicht  zu  einseitigem  Wachsthum  am  innern  Condylus,  also  zu 
einem  sogenannten  Bäckerbein.  Diesen  Dislocationen  muss  man 
so  gut  als  möglieh  vorzubeugen  suchen,  sind  sie  aber  schon  ein- 
getreten, so  muss  man  vor  allem  ihre  Zunahme  zu  beschränken 
trachten,  indem  man  das  Knie  auf  ein  eigenes  Lagerungsbrett, 
Planum  inclinatum,  (Vgl.  Fig.  113  und  118)  oder  auf  eine  Knic- 
mascbine  (S.  910)  oder  in  einen  Gypsverband  bringt. 

In  vielen  Fällen,  deren  Behandlung  anfänglich  vernachlässigt 
war,  muss  die  Geraderichtung  mit  der  Lagerung  auf  einem 
solchen  Apparat  verbunden  werden.  Wenn  man  die  Maschine  täg- 
lidi  um  ein  weniges  gerader  stellt,  so  lässt  sich  manches  ent- 
zündete Knie,   sogar  ohne  Schmerz,  nach  und  nach  in  gerade 


*)  Die  Snblnzatioii  nach  hinten  bat  eine  lanehmende  Usar  der  nioh 
drückenden  Knoofaenflächen  sur  Folge.  Es  schwindet  also  besonders  die 
hintere  Convexitit  der  Sohenkel-Condylen  and  die  ihnen  entspreohendc  vordere 
Kante  der  Tibia.  Mm  mau  diesen  Schwand  von  oarittser  6t0run|(  wohl 
anterscheiden. 
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Stellung  briDgen.  (Ich  habe  eine  grosse  Anzahl  güastiger  Etiolge 
von  diesem  Verfahren  aafznweisen.)  Bei  frischen  Fällen  oder  bd 
spitzwinkliger  Beugestellnng  ist  zur  Einleitung  der  Gar  die  Lage- 
verbesserung in  der  Clorofonnnarkose  zd  empfehlen.  Mu 
kann  oft  ohne  alle  Gewaltanwendung  eine  namhafte  LageTerbes- 
serung  durch  leichtes  Anziehen  des  Beins  bei  chloroformirteii 
Kranken  erreichen.  Dagegen  durfte  wohl  das  gewaltsame  Ge- 
radebiegen eines  entztlndeten  Knies,  wie  es  Bonnet  enspbhl, 
keine  Nachahmung  verdienen,  oder  mindestens  nur  mit  grosser 
Vorsicht  und  Beschränkung  unternommen  werden,  wiewohl  auch 
Dir  diese  Methode  sich  Erfolge  anfuhren  lassen. 

Die  Lagerungsapparate  gewähren  den  Vortheil,  dassman  dabei 
kohlende  Umschläge  anwenden  kann,  sie  sind  bei  sehr  sehmerz- 
haftem,  gespanntem,  acut  entzündetem  Zustand  am  nothwendigateo. 
Bei  subacuten  und  chronischen  Entzündungen  kommt  dagegen  dem 
Gypsverband  eine  ausgedehnte  nützliche  Wirkung  zu.  Die  er- 
starrenden Verbände  sind  ein  vortreflflicbes  Mittel,  um  die  Rohe 
des  Gelenks  zu  sichern.  In  dem  Verband  werden  nach  Bedttrfhifls 
Fenster  angebracht,  um  einzelne  Stellen  frei  zu  lassen,  dieselben 
vor  Druck  zu  bewahren,  oder  sie  mit  Jodtinctur  zu  bestreichen, 
eine  Abscessentleerung  daselbst  vorzunehmen  u.  s.  w. 

In  neuester  Zeit  sind  auch  die  Gewicfatszugapparate  beim 
Knie  selir  gerühmt  worden.  Sie  sollen  den  interarticnlAren  Draek 
vermeiden  und  demnach  die  Heilung  erleichtem.  Die  Riditigkeit 
dieser  Meinung  mag  noch  zu  bezweifeln  sein.    Vgl.  S.  881. 

Wenn  ein  Knie  durch  langdauernde  Entzündung  viel  gelitten 
hat,  so  dass  seine  Function  nicht  wieder  hergestellt  werden  kann, 
80  bleibt  oft  nichts  anderes  übrig  als  auf  die  Bewegung  desselben 
für  immer  zu  verzichten  und  nur  den  Patienten  vor  erneuter  Ent- 
zündung dadurch  zu  schützen,  dass  man  ihm  das  Knie  in  gend- 
steifer  Stellung  zur  Heilung  bringt  und  ihn  sonach  mit  gerad- 
steifem Knie  in  einem  Schutzapparat  (S.  912)  herumgehen 
lässt. 

Die  Abschleif ung,  in  Folge  einer  Kniegelenkentzfindong,  e^ 
reicht  zuweilen  einen  sehr  hohen  Grad.  In  einzelnen  Fällen  sah  nun 
die  Abschleifung  des  äusseren  Condjlus  so  weit  gehen,  dass  eine  starke 
Abduction  der  Tibia  (Knickbein)  daraus  hervorgieng  und  man  sich  cur 
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Amputation  des  gans  unbrauchbar  gewordenen  Beins  veranlasst  fühlte. 
—  Oass  die  Sabluzation,  welche  die  Verkrümmung  des  Knies  so  hftufig 
begleitet,  mit  Abschleifung  besonders  an  der  hinteren  Convexit&t  der 
Schenkelcondylen  verbunden  zu  sein  pflegt,  ist  Seite  903  angeführt.  — 
Bei  den  leichteren  Graden  der  Abschleifung  ist  meistens  eine  merk- 
liche Schwellung  des  periarticulären  und  subsynovialen  Zellgewebs, 
auch  Hydrops,  auch  wohl  die  Formation  von  Gelenkm&usen  gleichzeitig 
vorhanden.  Das  beste  Mittel,  ein  solches  Gelenk  vor  Schmerz,  vor 
Entzündung,  vor  zunehmender  Abschleifung  möglichst  zu  schützen, 
besteht  in  Anordnung  von  Ruhe  und  von  Schatzverbänden. 

Bei  Eiterung  des  Eniegelenks  entsteht  zunächst  die  Frage, 
ob  man  den  Abscess  eröffnen  soll,  oder  ob  sein  spontaner  Aufbruch 
za  erwarten  sei.  Diese  Frage  wird  je  nach  der  Individualität  des 
Falls  sehr  verschieden  beantwortet  werden  müssen.  Bei  sehr 
acuten  Eiterungen  mit  Zersetzung  des  Eiters  wird  man  dem  Eiter 
möglichst  freien  Abfluss  zu  schaffen  und  demnach,  durch  geeignete 
Eröffnung,  an  einer  oder  mehreren  Stellen,  der  Zurückhaltung 
eines  zersetzten  Eiters  entgegenzuwirken  haben.  Bei  manchen 
chronischen  und  subacntcn  Fällen  würde  dagegen  die  Eröffnung 
eher  nachtheilig  sein,  sofern  danach  die  verhältnissweise  gutartige 
Beschaffenheit  des  Exsudats  am  so  leichter  einen  schlimmeren  und 
zur  Zersetzung  disponirten  Charakter  annähme.  —  Wie  schon  oben^ 
bemerkt  wurde  (S.  902),  zeigen  sich  manche  eitrige  oder  halb- 
eitrige Gelenkexsudate  noch  resorptionsfähig.  In  allen  mehr  chroni- 
schen Fällen  erscheint  es  gewiss  passender,  abzuwarten,  ob  nicht  die 
Resorption  noch  zu  Stande  kommen  will,  oder  wenigstens  die  Er- 
öffnung zu  verschieben,  bis  sie  unvermeidlich  wird.  Man  wird 
warten  müssen,  bis  sich  Versenkungen  formirt  haben  und  bis 
diese,  vermöge  ihrer  Abscbliessung  oder  Entfernung  vom  Gelenk 
und  eingetretener  Verdünnung  der  Haut,  die  Eröffnung  erleichtern, 
oder  bis  sie  vermöge  der  Symptome  von  Spannung,  Schmerz,  Haut- 
entzündung dazu  auffordern.  Auch  dann  wird  in  der  Kegel  eine 
kleine  Oeffnung,  die  zunächst  nur  zur  Verminderung  der  Spannung 
dient  und  die  man  auch  wohl  sich  wieder  schliessen  lässt,  den 
Vorzug  verdienen  vor  breiten  Incisionen.  Man  beobachtet  öfters 
unter  solchen  Verhältnissen  ein  allmäliges  Versiegen  der  Eiterung, 
ohne  dass  das  Gelenk  vorher  in  acutere  Entzündung  versetzt 
worden  wäre.   In  vielen  Fällen  natürlich  erreicht  man  die  Heilung 
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seitigen  Drucks  der  vorderen  Tibia-Kante  auf  die  Schenkel-Coiidylea, 
kann  nicht  wohl  ausbleiben.  —  Es  versteht  äch,  dass  man  bei  B^ 
handlang  der  Entzündung  und  der  Steifigkeit  des  Knies  diesen 
Hechanismus  wohl  beachten  muss. 

Seitliche  Spontaninxationen ,  meist  nur  geringen  Grads,  sind 
bei  eiternden  Kniegelenken,  nach  Zerstörung  der  Zwisehenknorpel 
und  Erweichung  der  Bänder  öfter  zu  beobachten.  Zum  Theil  mag 
ein  einseitiger  Knochenschwund  eine  solche  Verschiebung  nach 
sich  ziehen.  Man  wird  einer  solchen  Dislocation  gleich  b^m  ersten 
Anfang  entgegen  wirken  mflssen. 

Luxation  der  Zwisehenknorpel  Was  man  Luxation 
der  Zwisehenknorpel  genannt  hat,  könnte  wohl  eher  den  Namen 
incomplete  Verrenkung  der  Tibia  durch  Verdrehung 
yerdieuen.  Bei  Bchlaffem  Zustand  der  Bänder  kann  der  eine  Schen- 
*  kelcondylus,  namentlich  der  äussere,  in  Folge  von  Rotation  de» 
Unterschenkels  nach  aussen,  sich  Aber  die  von  dem  Zwischenknorpel 
formirte  Grube  hinausschieben ;  die  Bewegungen  des  Knies  sind  dann 
plötzlich  gehemmt  und  jeder  Bewegungsversuch  schmeishaft.  £b 
kommt  auch  wohl  wässrige  Exsndation,  durch  den  örtlichen  Reu, 
hinzu.  —  Zum  Zweck  der  Einrichtung  wird  in  solchen  Fällen  be- 
sonders die  starke  Beugung  empfohlen.  Dieses  Verfahren  erscheint 
in  sofern  ganz  rationell,  als  auch  im  Normalzustand  die  Drehung 
der  Tibia  auf  den  Schenkelcondylen  erst  bei  gebogenem  Kaie  mSg* 
lieh  ist. 

Gegen  die  Neigung  zur  Wiederverrenkong  ist  für  solche  erschlafft« 
Gelenke  ein  breiter  KniegUrtel  (Kniekappe)  anzuordnen. 

Fractur  der  Schenkel- Condylen.  Man  hat  seitliche 
Fracturen  des  einen  Gelenkknorrens,  wohl  noch  häufiger  die  Frac- 
tur beider  Knorren  zugleich,  so  dass  der  Bruch  die  Form  eines 
T  oder  V  bekam,  beobachtet.  Auch  Abtrennung  der  £piphy»e,  mit 
Dislocation  derselben  nach  vorne,  ist  in  seltenen  Fällen  gesehen 
worden.  —  Die  Schussverletzung  der  Schenkelcondylen  wird  S.  •'^99 
besprochen. 

Bei  geschwollenem  Knie  ist  eine  Condylusfractur  nicht  immer 
leicht  zuerkennen;  eine  Beugung,  wobei  Tibia  und  Patella  dieCon- 
dylen  weniger  decken,  kann  die  Erkennung  erleichtern.  Wenn  die 
Knochenfläche,  welche  der  Kniescheibe  anliegt,  eine  Unebenheit 
erleidet,  so  wird  Abstehen  der  Kniescheibe  oder  Reibung  der- 
selben beobachtet.    Bei  dem  Doppelbruch  sieht  man  zuweilen  die 
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beiden  Knorren  aoseinanderweicheu ,  indem  der  Schaft  wie  ein 
Keil  zinschen  hineingetrieben  erscheint.  Eine  solche  Yerletznng 
ist  schon  ziemlich  schwerer  Art;  doch  hat  man  auch  bei  dem  Keil- 
bmch  beider  Condylen  wohl  in  der  Kegel  den  Kranken  ohne  Am- 
putation gerettet. 

Die  Brache  der  SchenkelknoiTen  sind,  wie  die  GelenkbrUche 
ftberhaupt,  öfters  mit  bedeutender  Zusammenquetschung  und  Ein- 
keilung verbunden.  Natürlich  wird  die  Einrichtung  hiedurch  er- 
schwert und  oft  ist  eine  vollständige  Reposition  unmöglich. 

Man  legt  das  Glied  auf  eine  Hohlschiene,  oder  zwischen  zwei 
seitliche  Schienen,  die  vordere  Seite  Iftsst  man  frei,  um  kalte 
Umsclüflge  u.  dergl.  anbringen  zu  können.  —  Die  passiven  Be- 
wegungen werden  nach  etwa  dreissig  Tagen  zu  versuchen  oder  an- 
zufangen sein.  Steifheit  des  Knies  ist  nicht  immer  zu  vermeiden.  — 
Kommt  jauchige  Eiterung  zum  Gelenkbruch  hinzu,  so  muss  amputirt 
oder  resecirt  werden.    (Jeher  Schussverletzung  vergl.  S.  899. 

Fractur  am  Tibiakopf.  Wenn  die  Tibia  hoch  oben 
bricht,  80  ist  die  Gefahr  einer  Theilnahme  des  Kniegelenks,  einer 
Fortsetzung  des  Sprunges  in  dasselbe,  wohl  in^s  Auge  zu  fassen. 
Wenn  ein  Schiefbruch  des  TibiakopfiB  in  der  Richtung  von  innen 
nach  oben  und  aussen  eintritt,  so  wird  die  gleichzeitige  Luxation 
der  Fibula  zu  erwarten  sein.  Zeigt  sich  ein  Schiefbruch  mit  Ein- 
keitong  oder  mit  Zusammenquetschung  des  porösen  Knochengewebs 
verbunden,  so  wird  entsprechende  Neigung  zur  Schiefstellung  des  Knies 
nach  innen  oder  aussen  (Geou  varum  oder  valgum  traumaticum) 
beobachtet.  —  Bei  Schusswunden  darf  man  eine  Splitterung 
des  Tibiakopfes  bis  ins  Gelenk  hinein  nicht  allzu  leicht  voraus* 
setzen,  da  dieser  Tibiatheil  vermöge  seiner  stark  spongiösen  Natui 
zum  Springen  und  Splittern  weniger  disponirt  ist.  Geht  die  Split- 
temng  entschieden  bis  in*s  Gelenk,  so  wird  Amputation  oder  Re- 
section  nöthig. 

Die  hauptsächliche  Indication  beim  hohen  Tibiabruch  wird 
in  Feststellung  des  Kniegelenks,  am  besten  wohl  bei  gestreckter 
Lage  desselben,  bestehen  mttssen.  Die  gestreckte  Lage  wllrde 
auch  der  etwaigen  Neigung  des  vorderen  BruchstQcks  zur  Dislo- 
cation,  vermöge  des  Quadriceps,  am  besten  begegnen. 

Verletzung    des    Kniegelenks.      Eine    subcutane 
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Man  ist  fast  darauf  beschränkt,  zu  nntersochen,  ob  noch  Beweg- 
lichkeit der  Tibia  oder  der  Kniescheibe  vorhanden  sei,  ob  die 
Tibia  verdreht  und  in  beginnender  Sabluxation  begriffen,  die  KoiCr 
Scheibe  nach  aussen  verschoben  oder  zwischen  die  Condylen  ge- 
stellt, die  Sehnen  der  Kniekehle  stark  oder  schwach  gespannt,  die 
Knochen  vielleicht  verdickt  (S.  901),  die  Weichtheile  noch  ver* 
härtet,  oder  empfindlich  gegen  Druck  sich  zeigen.  Zuweilen  kann 
ans  den  vorangegangenen  Symptomen,  z.  B.  von  acuter  Entzikn* 
düng,  oder  ans  den  Narben  einer  früheren  Eiterung,  auf  eine  zu 
erwartende  festere  Verwachsung  geschlossen  werden. 

Es  ist  häufig  nicht  möglich,  schon  vor  dem  Anfang  der  Cur  eine 
bestimmte  Prognose  über  deren  wahrscheinliche  Dauer  und  über  die 
Leichtigkeit  oder  Schwierigkeit  derselben  auszusprechen.  In  vielen 
Fällen  vervollständigt  sich  die  Diagnose  wesentlich  erst  durch  die  Cur ; 
z.  B.  wenn  man  unter  Chloroformanwendung  die  gewaltsame  Beugung 
und  Streckung  macht,  und  wenn  man  hierbei  grössere  oder  geringere 
Hiddemisse,  absolute  Unbeweglichkeit  der  Kniescheibe,  knarrende  und 
krachende  Geräusche  u.  s.  w.  wahrnimmt. 

Wie  man  die  Kniecontractur  verhütet,  oder  wie  man  ein  ent- 
zündetes krummes  Knie  zur  Geradstellung  bringt,  ist  oben  S.  903 
auseinandergesetzt.  Der  Curmethoden  für  ein  contractes  Knie  sind 
es  nun  zweierlei:  die  gewaltsame  Streckung  und  die  allmftlige 
Streckung.  In  den^  meisten  Fällen  vielleicht  mag  ea  gut  sein, 
diese  beiden  Methoden  miteinander  zu  combiniren.  Vom  Sehnen- 
schnitt wird  nur  ausnahmsweise,  oder  vielleicht  gar  nie  (S.  913) 
Gebrauch  zu  machen  sein. 

Die  gewaltsame  Streckung  wird  meist  in  der  Art  vorgenommen, 
dass  man  eine  gewaltsame  Beugung  mit  der  Operation  verbindet, 
oder  geradezu  mit  dieser  Beugung  beginnt  (Dieffenbach).  Der 
Kranke  wird,  bei  hinreichend  vollständiger  Chlorofonn-Narkose, 
auf  den  Bauch  oder  die  Seite  gelegt  und  es  wird  mit  mehreren 
vorsichtigen,  wo  nötbig  kräftigen,  aber  nicht  ruckweise  ¥rirkendeii 
Flexions-  und  Extensionsbewegungen  eine  Ruptur  und  Lösung 
etwaiger  Verwachsungen  und  eine  Ausdehnung  der  verkürzten 
Theile,  besonders  der  Muskel,  herbeizuführen  gesucht.  Man  hört 
dabei  in  der  Regel  ein  Krachen,  aus  dessen  Ton  man  zuweilen 
eine  diagnostische  Yermuthung,  z.  B.  auf  den  eingetretenen  Bruch 
einer  knöchernen  Verwachsungsbrücke,  sich  erlauben  kann. 
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El  ist  wohl  hauptsächlich  desswegen  Yortheilhaft,  mit  der  Beugung 
zu  heginuen,  weil  man  hierdurch  am  ehesten  die  Kniescheibe  beweg- 
lich macht,  und  weil  die  vorderen  Gelenkpartien,  welche  sich  dem  Nach- 
Yomgleiten  der  Tibia  widersetzen,  durch  eine  solche  vorläufige  Beugung 
an  Festigkeit  undWiderstandsfähigkeit  verlieren.  Wenn  die  Kniescheibe 
Tome  fest  sitzt,  wird  sie  dem  Nachvomtreten  der  Tibia  ein  Hindemiss 
bereiten  können.  Ausserdem  können  Verwachsungen,  z.  B.  der  Semi- 
lunarknorpel,  ferner  Knorpel-  und  Knochenschwund  oder  Bänder- Ver- 
kürzungen der  Tibia  im  Wege  sein.  Ist  aber  das  Nachvomgleiten  tler 
Tibiagelenkfiäche  gehindert,  so  wirkt  die  Extension  durch  eine  Art 
von  Abhebelong  auf  Subluxation  der  Tibia  nach  hinten.  Um  den 
letztem  Effect  eher  zu  vermeiden,  soll  man  das  Bein  nicht  an  seinem 
unteren  Ende  (am  Ende  des  Hebelarms)  anfassen,  sondern  man  muss 
lieber  auf  die  grössere  Kraftentwicklung,  welche  der  längere  Hebel- 
arm gestatten  würde,  verzichten  und  sich  mit  An  fassen  der  Tibia  an 
ihrer  oberen  Hälfte  möglichst  begnügen. 

Bei  grösserer  Schwierigkeit  der  Operation  lässt  man  den 
Schenkel  von  einem  Gehülfeu  halten,  während  der  Operateur  mit 
beiden  Händen  die  Tibia  (oder  mit  der  einen  auch  den  Foss)  er- 
greift. Mau  kann  auch,  während  ein  zweiter  Gehülfe  den  Fuss 
anzieht,  um  die  Reibung  zwischen  Schenkelcondylns  und  Tibia  zu 
vermindern,  durch  Anfassen  nnd  Antreiben  der  Tibia  von  hinten 
auf  die  Streckung  hinwirken.  Es  wird  immer  besser  sein  sich  mit 
einem  halben  Resultat,  einer  unvollkommenen  Streckung  vorläufig 
zu  begnügen,  und  den  Rest  einer  zweiten  solchen  Operation  oder 
der  langsamen  Wirkung  von  Maschinen  zu  überlassen,  als  dass 
man  sich  durch  allzugrosse  Gewaltanwendung  einer  künstlich  be- 
wirkten Abbebelung  oder  Infraction,  oder  einer  gefährlichen  Rup- 
tur, oder  der  Erzeugung  einer  heftigen  Entzündung  aussetzte. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  wird  das  Knie  auf  eine  wohl- 
gepolsterte Hohlschiene  oder  Streckmaschine  gelagert  und  in  so 
guter  Stellung,  als  es  ohne  zu  grosse  Gewalt  nnd  zu  viel  Schmerzen 
angeht,  befestigt.  Wenn  keine  Schwellung  zu  erwarten  ist,  darf 
ein  Gipsverband  angelegt  werden.  Gelang  die  gewaltsame  Gerad- 
fltreckung  völlig  oder  nahezu  ganz,  so  kann  auch  eine  Hohlschiene 
nebst  Flanellbinde  das  Bein  in  solcher  Lage  befestigt  erhalten. 
Oefters  nöthigt  jedoch  der  Schmerz,  auf  die  vollkommene  Befesti- 
gung zu  verzichten.  —  Sobald  die  Schmerzen  nachlassen,  beginnt 
man,  wo  nöthig,  die  Maschine  wirken  zu  lassen.  Die  weitere  Be- 
handlang ist  dann  dieselbe,  wie  bei  der  langsamen  Streckung. 
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Zar  langsamen  Streckung  hat  man  vorschiedene  Knie- 
maschinen, welche  theils  den  Character  eines  Lagemngs-Ap- 
parats  zar  Gar  im  Bett,  theils  den  einer  Schienen -Bandage,  im 
Heramgehen  hraachbar,  besitzen.  Die  Lagerangs-Maschinen  mOssen 
mit  einer  gehörig  breiten  Basis,  einem  Quer»  oder  Gnmdbrett  Ter- 
bunden  werden;  die  znm  Gehen  bestimmten  Apparate  mfissen 
natflrlich  etwas  leichter  ond  minder  volominös  gearbeitet  sein. 

Ihren  wesentlichen  Theilen  nach  bestehen  die  Kniemaschinen 
aas  zwei  mit  einander  articnlirenden  Hohlschienen,  fflr  den  Ober- 
schenkel und  Unterschenkel,  und  aus  einem  Schrauben-Apparat 
welcher  diese  beiden  Schienen  auseinandertreibt,  indem  er  den 
Winkel  zwischen  beiden  vergrössert.  Die  Schrauben  können  hinten 
oder  seitlich  angebracht  werden.  Ebenso  die  Scharniere.  Bei  den 
zum  Gehen  bestimmten  Extensionsmaschinen  scheint  es  am  ein- 
fachsten, die  streckende  Kraft  an  dem  einen  seitlichen  Scharnier, 
durch  einen  Zahnrad  -  Mechanismus  nebst  einer  kleinen  ewigen 
Schraube,  anzubringen.  Will  man  auch  gegen  die  Yerdrehong 
nach  aussen,  mittelst  Geradstellung  des  Fusses  wirken,  so  muss 
die^  Unterschenkeischiene  mit  einem  Schuh  oder  (bei  den  Lagerongs- 
Apparaten)  mit  einem  Fussbrett  articuliren. 

Bei  Anwendung  der  Kniemaschine  muss  immer  vorsichtig  und 
mit  der  nöthigen  Geduld  verhhren  werden.  Dass  sie  an  allen 
Stellen  gut  gepolstert  und  angepasst  sein  und  dass  fftr  gute  Be- 
festigung des  Schenkels,  Knies  und  Unterschenkels  auf  der  Hohl- 
schiene, durch  weich  gefütterte  Riemen  und  eine  wohl  angepasste 
Kniekappe,  gesorgt  sein  muss,  versteht  sich  von  selbst.  Man  muss 
den  verkarzten  Theilen  Zeit  lassen  zum  Nachgeben.  Treibt  man 
die  Schraube  zu  stark  an,  so  kommt  die  Kniekehle  hohl  zu  liegen 
und  die  EInden  der  beiden  Hohlschienen  erzeugen  schmerzhaften 
Druck.  Es  scheint  auch,  dass  bei  zu  rascher  und  ungeduldiger 
Extension  mehr  Gefahr  einer  Subluxation  der  Tibia  vorhanden  sei. 
indem  die  Tibia,  wegen  des  langsameren  Nachgebens  der  vorderen 
Gelenkpartien,  nicht  so  schnell  nach  vom  zu  rflckcn  vermag,  als 
nöthig  wäre.  Es  geschieht  dann  um  so  eher,  dass  sie  beim  Strecken 
mit  ihrer  vorderen  Gelenks-Kante  sich  anstemmt  und  abbebdt, 
und  demnach  mit  ihrem  Gelenkskopf  hinten  bleibt,  während  der 
Unterschenkel  nach  vom  rflckt. 
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Um  der  YerBchiebang  des  TibiakopDs  nach  hinten  vorzubeugen 
and  entgegenzuwirken,  muss  der  Druck  der  Kniekappe  mehr  auf 
den  Schenkelknochen,  ah  auf  die  Tibia  gerichtet  werden.  Ferner 
nanss  man  die  obere  Wadengegend  gehörig  polstern  oder  mit  be- 
sondcrn  Compressen  belegen.  Yolkmann  empfiehlt  bei  begin- 
nender Subluxation  der  Tibia  einen  Gewichts-Zugapparat,  der  aus 
drei  Theilen  besteht :  der  Oberschenkel  wird,  vermöge  eines  Lochs 
in  der  Matratze,  gegen  diese  angezogen,  der  oberste  Theil  des 
Unterschenkels  erflihrt  durch  eine  dort  herumgelegte  Schlinge 
einen  Zug  nach  oben,  von  einer  über  dem  Bett  angebrachten  Rolle 
aas,  der  Fuss  soll  durch  einen  Gewichtszug  in  der  gewöhnlichen 
Art  angezogen*  erhalten  werden.  Die  meisten  Fälle  von  Sublu- 
xation der  Tibia  neben  Oontractur  sind  wohl  unheilbar,  wegen  be- 
reits eingetretenen  Schwunds  an  den  Knorpeln  und  Knochentheilen. 

Eine  grosse  Zahl  der  Patienten,  die  man  da  und  dort  für  voll- 
kommen geheilt  erklärt,  leidet  mehr  oder  weniger  an  Subluxation 
der  Tibia.  Manche  gehen  zwar  noch  ziemlich  sicher ,  trotz  dieser 
Dialocation,  bei  manchen  Andern  scheint  aber  die  Schmerzhaftigkeit 
und  Unsicherheit  des  Gehens  wesentlich  mit  dieser  unvollkommenen 
Stellung  der  Knochen  zusammenzuhängen.  Man  kann  sich  denken, 
dass  bei  manchen  Patienten  die  Semilunarknorpel  dabei  geklemmt 
werden  mögen.  Diese  Knorpel  müssen  auch  bei  einer  grossen  Zahl 
von  Individuen  durch  Verwachsung,  Atrophie  u.  s.  w.  so  sehr  gelitten 
haben,  dass  eine  regelmässige  Position  derselben  nicht  mehr  möglich 
iüt.  —  Wenn  die  Kniescheibe  durch  ankylotische  Verwachsung  un-' 
beweglich  gemacht  ist,  besonders  wenn  sie  dabei  tief  steht  und  ihre 
vordere  Fläche  sich  mehr  nach  unten  kehrt,  so  begreift  sich  leicht, 
dass  auch  die  Tibia  nicht  recht  nach  vorne  rücken  kann,  sondern  noth- 
wendig  eine  subluxirte  Stellung  annehmen  muss.  Uebrigens  erlaubt 
auch  eine  fast  complete  Luxation  der  Tibia  öfters  noch  den  Gebrauch 
des  Beins ,  und  es  darf  demnach  die  Ankylose  der  Kniescheibe  nicht 
von  der  Unternehmung  einer  Cur  der  Knieverkrümmung  abschrecken. 

Wenn  die  Cur  der  Kniecontractur  weiter  vorgeschritten  ist 
und  kein  zu  Entzündung  oder  Schmerz  dispönirter  Zustand  es 
verbietet,  so  kann  man  den  Kranken  mit  einer  Kniemaschine 
herumgehen  lassen.  Gewöhnlich  zeigt  ein  solches  Knie,  auch  nach- 
dem es  ganz  gerade  gemacht  ist,  noch  viele  Disposition  zur  Wieder- 
verkrümmung. Diese  Disposition,  sowie  überhaupt  die  Unsicherheit 
und  Empfindlichkeit,  welche  des  Gelenk  am  Anfang  zeigt,  macht 
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in  den  meisten  Fällen  den  Gebranch  eines  Schatsapparats, 
z.  B.  eines  Gyps-  oder  Kleisterverbands,  oder  einer  Sehienenbtndage 
ans  seitlichen  Stahlschienen  (mit  oder  ohne  Artikulation)^  noUi- 
wendig.  Der  Kranke  muss  oft  Monate  nnd  sogar  Jahre  lang  solche 
Kniemaschinen  gebrauchen,  wenn  sein  Knie  für  sich  aUeia  nicbt 
sicher  nnd  schmerzlos  genug  den  Körper  trägt.  —  Die  untereo 
Beinschienen  können  mit  dem  Schah  durch  ein  Scharnier  in  Ver- 
bindung gesetzt  werden.  —  Durch  Hinzufägung  eines  BeckengOrtels, 
welcher  mit  der  äusseren  Schenkelschieno  articulirt,  wird  die 
Festigkeit  des  Apparats,  besonders  bei  Kindern  noch  vermehrt.  — 
Bei  grosser  Unsicherheit  und  Schwäche  des  Gelenks  kann  das 
Schenkelstack  des  Apparats  an  seinem  oberen  Ende  gegen  das 
Sitzbein  gestützt  werden.  —  Will  man  das  Knie  ganz  entlasten, 
80  muss  die  Schatzmaschine  mit  einem  SteigbOgel  versehen  werden» 
welcher  den  Druck  des  Körpergewichts  auf  den  Sitzknorren  Aber* 

trägt. 

Es  giebt  Knieverkrttmmungen  von  so  ungünstiger,  mit  breiten 
Narben,  mit  Knochendeformation  nnd  knöcherner  Ankylose,  oder 
mit  zurückgebliebenem  Wachsthum  des  Knochens  complicirter  Na- 
tur, dass  man  auf  Heilung  verzichten,  und  den  Kranken  anf  eine  Art 
Stelze  oder,  in  der  Spitzf ussstellnng ,  anf  eine  erhöhte  Sohle 
stellen  muss.  Der  gewöhnlich  hier  nothwendige  Apparat  besteht 
in  einer  Kniemaschine,  deren  Oberschenkeltheil  sich  aufs  Sitzbein 
stützt,  während  das  andere  Ende  mit  dem  Schuh  articulirt  An 
dem  Schuh  wird  dann  die  erhöhte  Sohle,  oder  (an  den  Beinschienen) 
die  Stelze  angebracht.  Bei  starker  Verkürzung  kann  ein  künst- 
licher Schuh,  welcher  mit  der  Stelze  verbunden  wird,  zum  Ver- 
bergen der  Deformität  benützt  werden. 

Die  meisten  alten  Knieverkrümmungen  sind  mit  solchen  inneren 
Verwachsungen,  mit  Knorpelabsorption,  narbigter  Verdichtung  der 
Synovialhaut,  Ostepphytbildung  complicirt,  dass  man  nicht  auf  Her- 
stellung der  Bewegung,  sondern  nur  auf  Verwandlung  des  kmmm- 
steifen  Knies  in  ein  geradsteifes  die  Indication  stellen  kann.  Nur 
in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  ist  noch  Herstellung  der  freien 
willkürlichen  Bewegung  möglich.  Um  aber  ein  krummes  Knie  nicht 
nur  gerade,  sondern  auch  beweglich  zu  machen,  hat  man  neben 
den  gewöhnlichen  Mitteln,  den  Bädern,  Einreibungen,  Manipula- 
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tionen,  besondere  Bewegnngsmaschinen  ersonnen.  Dieselben 
bestehen  ihrem  Wesen  nach  in  einem  Stuhl  (Lafond),  worauf 
der  Schenkel  befestigt  und  in  einem  Zugapparat  für  den  Unter- 
schenkel, wodurch  letzterer,  vermöge  eines  über  die  Rolle  laufen- 
den Stricks,  in  Bewegung  gesetzt  wird.  Wenn  man  an  dem  Strick 
ein  kleines  Gewicht  anbringt,  oder  wenn  der  Kranke  selbst  an  dem 
Strick  2deht,  und  wenn  er  dabei  seine  Kniemuskel  möglichst  mit- 
wirken Usst,  so  wird  eine  Verbindung  von  activen  und  passiven 
Bewegungen  hierdurch  erreicht,  welche  wohl  noch  mehr  leisten 
mag,  als  die  gewöhnlichen,  bloss  passiven  Manipulationen. 

Der  Sehnenschnitt  in  der  Kniekehle  wurde  früher  wegen 
KnieTerkrümmung  viel  vorgenommen,  es  hat  sich  aber  gezeigt,  dass 
derselbe  fast  immer,  wo  nicht  absolut,  zu  entbehren  ist.  In  einer 
nicht  kleinen  Zahl  von  Fällen  hat  der  Sehnenschnitt  sehr  geschadet, 
sei  es,  dass  man  den  N.  peronaeus  dabei  durchschnitt,  und  damit  die 
Muskel  der  vorderen  Seite  des  Beins  l&hmte,  sei  es,  dass  Eiterung 
in  der  Kniekehle  eintrat,  und  hieraus  nachtheilige  oder  bedenkliche 
Folgen  hervorgiengen.  Man  wird  also  nur  mit  grosser  Auswahl,  nur 
bei  hohem  Grade  von  Spannung  und  Unnachgiebigkeit  der  Sehnen 
zur  Tenotomie  schreiten  dürfen.  (Ich  habe  nie  dazu  Veranlassung 
gefcuaden.) 

Die  Sehnen,  die  man  durchschnitt,  sind  besonders  der  Biceps  und 
Semimembranosns;  ausser  diesen  hat  man  auch  am  Semitendinosus, 
Gracilis,  an  der  Fascia  lata  und  dem  äusseren  Gelenkband  solche  V  er- 
suche gemacht,  um  den  N.  peronaeus  bei  der  Tenotomie  des  Biceps 
sicher  zu  vermeiden,  wird  man  das  Tenotom  von  innen  nach  aussen 
d.  h.  von  der  Tibia-  zur  Fibula-  Seite  hin  wirken  lassen  müssen, 
nachdem  man  dasselbe  zwischen  dem  Nerv  und  dem  Muskel  in  die 
Tiefe  geführt  hat. 

Die  Versuche  ein  ankylosirtes  Knie  durch  sehr  gewaltsames  und 
ruckweises  Zerbrechen  der  Ankylose,  oder  durch  subcutanes 
Losstemmen  der  verwachsenen  Kniescheibe,  oder  durch  subcutanes 
Durchbohren  und  Durchsägen,  wieder  gerade  zu  machen,  sind  wohl  zu 
gefährlich,  als  dass  man  sie  empfehlen  könnte.  Ueber  Resection  bei 
Knieankylose  vgl.  S.  922. 

Ein  geradsteifes  Knie  gibt  nur  selten  Veranlassung  zu  chi- 
rurgisch- therapeutischen  Versuchen.  Ausnahmsweise  mag  es  vorkom- 
men, dass  man  eine  partielle  Verwachsung  der  Patella  in  der  Chloro- 
form-Narkose zu  lösen  sucht.  Gelingt  dies  nicht,  so  kann  von  Her- 
stellang  einer  selbstständigen  Kniebewegung  nicht  mehr  die  Rede 
sein ,  da  sich  eine  active  Kniestreckung  bei  Verwachsung  der  Knie- 
scheibe nicht  denken  lässt.  —  Zuweilen  kommt  durch  schiefe  Schen- 
Rossr,aiuitoin.  Ohlmrfi«.   7.  Aall.  58 
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kelfractnr  oder  durch  nekrotiechea  Process  eine  Yerwachinng  dea 
Qoadricepa  mit  dem  Schenkelknochen  za  Stande,  wobei  die  Verscbieb- 
ungen  dieses  Muskels  beschränkt  oder  gehemmt  bleiben.  —  fiei  Lähm- 
ung der  Beugemuskel  kann  die  Hjperextension,  meist  mit  Abducticm 
(Knickbein)  complicirt,  einen  Schntsverband  nöthig  machen. 

Seitliehe  Verkrümmung  des  Knies*  Das  sogenannte 
Knickbein,  Grena  valgnrn,  ist  viel  häufiger,  als  die  nmgekehrte 
Form,  Oenu  vamm,  wobei  ein  nach  innen  offener  Winkel  formiit 
wird.  Unter  den  Ursachen  einer  seitlichen  KnieYerkrOromung  sind 
vorzflgiich  za  nennen:  nngleiches  Wacfasthnm  in  den  fi^ipbyseii- 
linien  des  Knies  oder  am  Epiphysenstäck  selbst,  oder  rbacbitisehe 
Erweichung  am  obem  Tibiatheil,  oder  chronische  Gelenkentsftnd- 
ang  mit  ungleichem  Wachsthum  (besonders  bei  Kindern),  oder  Ge- 
lenkentzQndnng  mit  seitlicher  Usur.  Man  hat  eine  gewisse  Form 
des  Knickbeins,  wie  sie  besonders  bei  Lehrlingen  vorkommt 
(Bäckerbein),  von  Oelenkerschlaffong  herzuleiten  gesucht,  es  ist 
aber  gewiss  richtiger,  ein  ungleiches  Wachsen,  in  Folge  des  ein- 
seitigen Drucks  bei  vielem  Stehen,  als  Ursache  dieser  Verkrtm- 
ronng  zu  betrachten.  Man  bemerkt,  dass  bei  den  meisten  dieser 
Patienten  erst  im  Strecken  des  Gelenks  die  Abweichung  ein- 
tritt und  man  erkennt  durchaus  keine  krschlaffung  des  Ge- 
lenks, auch  bei  frtlhzeitiger  und  aufmerksamer  Beobachtung  dieser 
Kranken. 

In  einigen  Fällen  schien  mir  die  Ursache  der  Seitwärts-VerkHIm- 
mung  nur  am  unteren  Ende  des  Oberschenkelknochens,  in  andern  nur 
am  Tibiakopf,  wieder  in  andern  an  beiden  zugleich  sich  zu  befinden. 
Die  Frage  ob  mehr  ein  ungleiches  Wachsthum  in  der  Epipbjsen- 
linie,  also  am  Schaft,  oder  am  Epiphyaenstuck  selbst  anzunehmen  sei, 
habe  ich  durch  klinische  Beobachtung  nicht  bestimmt  beantworten 
können.  Da  das  Wachsen  seinen  Hauptsitz  in  der  Epiphysenlinie 
hat,  so  erscheint  auch  diese  Linie  beim  Bäckerbein  als  der  wahr- 
scheinlich hauptsächliche  Sitz  des  üebels.  Bei  einigen  Kindern,  die 
ich  beobachtete,  war  die  Ursache  des  Knickbeins,  eine  evidente 
(rhachitische?)  Atrophie  des  äussern  Ck>ndylu8  femoris.  —  Es  leuchtet 
ein,  dass  auch  eine  Ostitis  ausserhalb  des  Gelenks,  eine  Entzünd- 
ung an  dem  äussern  Condylus  oder  an  seiner  Hpiphytsenlinie. 
mit  frühzeitiger  Epiphysen-Verschmelzung  und  geringerem  Wach- 
sen des  krank  gewesenen  Theils,  die  Knickung  nach  aussen  be- 
dingen kann. 

Es  ist  klar,  dass  da,  wo  man  nur  ein  ungleiches  Wacbsthnm 
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ansonehmen  hat,  wo  die  ttbermässige  Belastang  des  im  Wachsen 

gehinderten   äasseren  Gondylen   die  Schuld   trägt,   sich   bei   aiif> 

hörender  Belastung  dieses  Theils  anch  Heilang  hoffen  lässt.    Man 

beobachtet  im  kindlichen   und  jugendlichen  Alter   manche  Aber* 

rascbende  Heilongen   in   Folge   der  Anwendung  geradrichtender 

Beinmaschinen,  wobei  das  Knie  durch  einen  Kniegttrtel  nebst  den 

nöthigen  Riemen  gegen  aussen   angezogen   erhalten  wird;   schon 

ein  geradstellender  Kleister-  oder  Gypsverband  leistet  viel..    Dar 

mit  der  Schienen-Apparat  nicht  nach  vorn  gleiten  kann,  kann  ein 

Gurt  von  der  Spitze  der  inneren  Schiene  aus  ums  Becken  hemm- 

geführt  werden;  bei  Kindern  muss  man  die  äussere  Schiene  mit 

einem  Beckengttrtel  articuliren  lassen.  In  der  Knielinie  wird  eine 

Articulation ,  mit  einer  der  Abduction  entgegenwirkenden  ewigen 

Schraube   angebracht.     Das   Knie    wird   durch    diese  Maschinen 

steif  gestellt;  doch  kann  auch  ein  Apparat  mit  seitlich  articulirten 

Schienen,   wenn  er  fest  genug  gearbeitet  ist,  um  das  Knie  noch 

aussen   ziehen   zu   können,   gute  Dienste   leisten.  —  Wo   keine 

Heilung  oder  Verbesserung  mehr   möglich  ist,  kann   öfters   ein 

schotzender  Schienenapparat  wenigstens  die  Zunahme  des  Uebels 

verhüten  und  die  Unsicherheit  oder  Schmerzhaftigkeit  des  Gehens 

verbessern. 

In  einigen  Fällen  von  Kniekbein  soll  der  subcutane  Sehnen- 
and  fiftnder-Schnitt,  am  Biceps,  am  Lig.  lat.  ezternum  und  der  äuiBseren 
Aponeurose  des  Schenkels,  nützlich  gefunden  worden  sein. 

Das  Genu  varum,  besonders  im  kindlichen  Alter  bei  un- 
gleichem Wachsthum  vorkommend,  wird  nach  denselben  Grund- 
sätzen bcurtheilt  und  behandelt  wie  das  Knickbein. 

Wassersucht  des  Kniegelenks.  Der  Hydrops  des  Knies 
kann  als  acuter  oder  chronischer  Process  auftreten,  er  kann  einen 
entzttndUchen  Charakter  haben,  ein  plastisch-seröses  oder  seropu- 
ralentes  Exsudat  liefern;  er  kann  für  sich  bestehen,  oder  mit 
Schwellung  und  Wucherung  des  subserösen  Gewebs,  mit  Erschlaf- 
fung der  Bänder,  bruchartiger  Vertreibung  einzelner  Kapsel theile 
Tubcrkelbildung,  Erosionen  am  Knorpel,  Abschleifung,  Formation 
fremder  Körper  n.  s.  w.  complicirt  »ein. 

In  vielen  Fällen  ist  die  Wasserexsudation  eine  Nebener- 
scheinung, indem  sie  sich  mit  einer  Knochenkrankheit,  z.  B. 

58» 
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einer  Osteomyelitis  oder  einer  scrophnlösen  Ostitis  dreninscripU, 
verbindet.  Bei  scrophnlösen  Kindern  kommt  es  nor  xu  leicht  yot, 
dass  man  nur  die  Wasserbildnng  im  Kniegelenk  wahrnimmt  and 
die  beginnende  Caries  necrotica  dabei  übersieht. 

Znr  Diagnose  der  Wasseransammlong  dient  znnftcfast  die 
eigenthümliche  Form ,  welche  die  Anftreibnng.  der  Kapsel  zu  bd* 
den  Seiten  des  Quadriceps,  namentlich  beim  Beogen  des  Knies 
mit  sich  bringt.  Zuweilen  kann  man  dnrch  Percntiren  der  Yorg^ 
triebenon  Kniesdieibe  einen  deutlichen  Anstoss  derselben  am  Schen- 
kelknochen erzengen.  Bei  starker  Wasseransammlong  fühlt  man 
die  Fluctuation  in  der  Qnere  des  Gelenks.  Wenn  brochsackfthn- 
liche  Yortreibnngen  oder  conunnnicirende  Schleimbentel  Torhanden 
sind,  60  kann  man  das  Wasser  aus  diesen  wegdrücken  und  es  so- 
nach wieder  zurückkehren  sehen. 

Die  Cur  der  Kniewassersucht  verlangt  Buhe  des  Gelenks: 
bei  chronischen  und  hartnäckigen  Fällen  zeigen  die  Kleistar-  and 
Gypsverb&nde  sich  sehr  wirksam.  Nach  Anwendung  solcher  Ver- 
bände darf  man  aber  nur  ganz  allmälig  zum  Wiedergehrauch  des 
Knies  übergehen,  sonst  entsteht  fast  unfehlbar  ein  Recidiv.  —  Bei 
sehr  veralteten  und  mit  Knorpelusur  complidrten  Fällen  kann  man 
durch  das  Wiederkehren  der  Exsudation  bei  jeder  Bewegung  zur 
continuellen  Steifstellung,  also  zur  Herbeiführung  einer  Ankylose, 
gezwungen  werden.  —  Vom  Abzapfen  darf  man  sich  keinen  dauernden 
Nutzen  versprechen;  die  Ansammlung  kommt  allzu  leicht  wieder. 
Nur  im  Nothfall  wird  man  zu  einem  Mittel  schreiten  dürfen,  wddi^ 
besonders  in  Frankreich  einen  gewissen  Ruf  erworben  hat,  zur 
Einspritzung  der  Jodtinetur.  Man  will  mit  der  JodinjecUon  in 
einer  Reihe  von  Fällen  die  Cur  erreicht  haben,  ohne  dass  das  Ge- 
lenk seine  Beweglichkeit  eingebüsst  hätte. 

Erschlaffung  des  Kniegelenks.  Man  beobachtet  die  Er* 
schlaffung  des  Knies  zuweilen  in  Folge  von  OelenkwasBenuehi.  Am 
häufigsten  sieht  man  diese  Erschlaffung  mit  Osteomyelitis  des  oberen 
Tibiatheils  sich  verbinden,  sie  wird  dann  wohl  von  hypertrophischer 
Verlängerung  des  Bandapparats  abzuleiten  sein.  Oder  sie  kommt  bei 
allgemeiner  chlorotischer  Atonie,  auch  wohl  nach  schwerem  Fieber, 
Typhus  etc.  vor.  Bei  manchen  Individuen  ist  keine  besondere  Ursache 
zu  ermitteln.  Eine  partielle  Erschlaffung  sieht  man  saweilen  an 
den  zur  Kniescheibe  gehörigen  fibrösen  Partien  (S.  889,^  oder  ao  den 
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Rreusb&ndern  (bei  manchen  Personen,  welche  ihr  Knie  in  Hyper- 
extension  stellend  oder  an  den  Theilen,  welche  die  Halbmondknorpel 
befestigen  sollen  (S.  895). 

Die  aufBEillendste  und  gewöhnlichste  Folge  der  Knieerschlaffiiiig 
besteht  in  einem  Nachhintengleiten  oder  Nachhintensinken  der  Tibia ; 
gewöhnlich  ist  dieselbe  durch  laichten  direkten  Druck  wieder  nach 
▼ome  zu  bringen,  sie  sinkt  aber,  zumal  beim  Liegen,  gleich  wieder 
zurück.  Mitunter  kann  man  auch  seitliche  gleitende  Bewegungen  der 
Tibia  auf  den  Schenkelcondylen  zu  Stande  bringen  und  öfbers  ist 
krankhafte  Rotationsfllhigkeit  der  Tibia  bei  gestrektem  Bein  zu  be- 
merken. Bei  den  höchsten  Graden  der  Enieerschlaffung  schlottert  und 
baumelt  die  Tibia  nach  allen  Seiten  hin,  oder  sie  luxirt  sich  ganz, 
sie  folgt  z.  B.  dem  Zug  des  Biceps  und  Semimembranosus  nach 
hinten. 

Zur  Behandlung  der  Knieerschlaffung  sind,  neben  Hautreizen, 
Spirituosen  Einreibungen  u.  dgl.,  mechanische  Apparate  nothwendig, 
z.  B.  Kleisteryerb&nde  oder  Kniestrümpfe  aus  Leder,  auch  wohl  Knie- 
schienen welche  die  Bewegung  des  Knies,  wenigstens  jede  stärkere 
Bewegung  und  Verschiebung  hindern.  (Vgl.  S.  912.)  (Die  schlotternde 
Beechaffenheit,  welche  das  Kniegelenk  bei  Osteomyelitis  und  Nekrose 
der  Tibia  so  häufig  annimmt,  habe  ich  mit  der  Heilung  des  primären 
üebels  ÜMt  immer  wieder  verschwinden  sehen.) 

Qelenkmaus  im  Knie.  Die  Diagnose  einer  Gelenkmaus 
ist  nicht  immer  ganz  leicht.  Eine  gestielte  Geschwulst  oder  eine 
verhärtete  Falte  mit  verschiebbarer  Basis  kann  ähnliche  Erschei- 
nangen  nnd  Beschwerden  erzengen,  wie  ein  ganz  freier  Körper. 
Je  grösser  die  Verschiebbarkeit,  desto  sicherer  schliesst  man 
natürlich  auf  völlige  Freiheit  des  Körpers.  Die  Textur  desselben, 
ob  mehr  fibrös,  oder  knorpelartig,  fettig,  verkalkt,  verknöchert,  wird 
man  von  aussen  kaum  erkennen.  Die  meisten  sind  wohl  knorpliger 
Natur. 

Das  Gelenk  kann  dabei  völlig  gesund  sein,  oder  es  kann  im 
Zustand  chronischer  Reizung,  der  Abschleifnng,  der  Zotten-Hyper- 
trophie, des  Hydrops,  sich  befinden.  Ein  Theil  der  Gelenkmänse, 
(nnd  gerade  die  wichtigsten)  scheint  durch  Gontusion  des  Knies, 
durch  Absprengnng  oder  Abreissnng  eines  kleinen  Knorpeltheils, 
besonders  am  Rande  der  Condylen  zu  entstehen.  Der  abgesprengte 
Theil  wächst  dann  wohl  noch,  rundet  sich  und  macht  vielleicht 
erst  nach  Jahren  durch  plötzliche  Einklemmung  die  eigenthflmlichen* 
Beschwerden,  plötzlichen  Schmerz,  Hemmung  der  Bewegungen, 
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acute  YermebniDg  des  Gliedwassera.  Bw  den  Kranken  dieser  Art 
ist  vor  Allem  der  Versuch  zn  machen,  ob  nicht  dnrch  Tragen 

eines  woblangepassten  Kniestrompfs,  oder  einer  die  Bewegung  hem- 
menden Knieschiene,   eines  Kleistcrverbands  u.  s.  w.   diesen  Be- 
schwerden abgeholfen  werden  kann.    Nicht  selten  gelingt  es,  den 
fremden  Körper  hierdurch  unschädlich  zu  machen.  Es  fonnirt  och 
dann  wohl  eine  Art  Ausbuchtung  der  Gelenkskapsel,   in  welcher 
der  fremde  Körper,  eine  mehr  fixirte  Lage  erhfllt  und  am  Da- 
zwischengleiten   gehindert  wird.    Wenn   eine  Oelenkmaus   grosse 
Beschwerden   macht,   so  ist  ihre   Herausnahme   anzurathen.    Za 
diesem  Zweck  wird  dieselbe  gegen  den  Gelenkrand  (am  ftossem 
oder  Innern  Condylus)   hingeschoben   und,   bei   stark   nach   oben 
verzogener  Haut ,    eine   Incision    von    solcher   Grösse,  gemacht, 
dass   der  Körper   herausgleiten   kann.    Die  Hauptsache  ist,  dass 
man    den   Körper    mittelst    zweier  Finger    so    fixirt    und    nach 
vorn  treibt,  dass  er  nicht  zurückzugleiten  vermag,  vielmehr  sein 
Heraustreten   nach   hinreichender  Incision,   wo  nöthig   beim  An* 
ziehen  mit  einem  scharfen  Häckchen,   sogleich  zn  Stande  kommt 
Man  lässt  alsdann   die  nach   oben  verzogene  Haut   wieder  her- 
unter, damit  der  Parallelismus  der    äussern  und  innem  Wunde 
wieder  aufgehoben  werde  und  die  Verletzung  somit  einen  subcu- 
tanen Charakter   bekomme.    Die  Hautwunde  wird  so  genau  als 
möglich  zugenäht. 

Wenn  der  fremde  Körper  nicht  folgen  will,  wenn  er  vielleicht 
zu  gross,  oder  wenn  er  nicht  ganz  frei,  angewachsen  oder  gestielt 
ist,  so  kann  der  Versuch  gemacht  werden,  ihn  mit  der  Scheere 
abzutrennen  oder  ihn  mit  Hülfe  desTenotoms  zu  zertheilen.  Man 
wird  aber  in  Erwägung  der  grossen  Gefahr  einer  diffusen  Kniege- 
lenkentzündung mit  allen  solchen  Unternehmungen  sehr  vor- 
sichtig und  zurflckhaltend  sein  müssen. 

Einige  Autoren  haben  die  subcutane  Operation  der  Knieglenk- 
mause  empfohlen  (Goyrand),  wobei  die  breitere  lacisioB  der  Haut  ver- 
niieden,  der  fremde  Körper  aber  auch  sieht  ganz  herausgeschafft  wird, 
sondern  in  das  ausserhalb  der  Kapsel  befindliche  Bindegewebe  su  liegen 
kommen  soll.  Man  macht  mit  einem  geraden  oder  sichelfdraugen 
Tenotom  die  nöthige  subcutane  Incision  der  Gelenkskapael ;  der  Körper 
wird  durch  die  so  fonnirte  Oeftnung  herausgedrückt,  auch  wohl  mit 
Hülfe  des  Sichelmessers  herausgehoben  (Liston).    Er  wird  dann  im 
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Biadegevrebe  liegen  gelassen  oder  aueh  später  noch  weggenommen.  — 
Eb  ist  einleiehtend ,  dass  man  das  Gelingen  dieses  subcutanen  Ver* 
fahrens  nicht  sieher  erwarten  darf  sondern  dass  es  eher  nur  in  einzelnen 
F&llen  gelingen  mag. 

Ehe  man  eine  Operation  der  Gelenkmans  nnternimmt,  muss 
jede  Spar  von  Reizung  des  Gelenks  beschwichtigt  sein;  ja  es 
mag  gDt  sein,  das  Gelenk  eine  Zeit  lang  vorher  in  vollkommener 
Rohe  zu  erhalten.  Nach  der  Operation  ist  strengste  Rahe  and 
Sicherang  derselben  durch  eine  Hohlschiene  and  Binde  oder 
dorcb  Gjrpsverband  anzaordnen. 

Besection  im  Kniegelenke.  Die  Aasschneidung  des  Knie- 
gelenks ist  verhältnissm&ssig  leicht  und  mit  geringer  Verletzung 
der  Weichtheile  zu  machen.  Es  bedarf  nar  eines  queren  Bogen* 
schnittB  und  einer  Abtrennung  der  Patella  vom  Quadriceps,  um 
das  Gelenk  völlig  blossznlegen  und,  ohne  Dnrchschneidung  Weiterer 
Moskeln,  die  Knochentheile  wegzunehmen.  Was  gegen  die  häufigere 
Anwendung  dieser  Operation  zu  sprechen  scheint,  ist  besonders 
die  langsame  und  unvollkommene  Heilung,  welche  man  öfters  da- 
bei beobachtet  hat.  Man  hat  zwar  eine  Reihe  glücklicher  Hei- 
lungen, wobei  der  Oberschenkelknochen  mit  der  Tibia  zur  Ver- 
wachsung kam  und  das  Bein  in  hohem  Grade  brauchbar  wurde, 
aber  in  machen  andern  Fällen  dauerte  die  Eiterung  viele  Monate 
lang  und  erforderte  die  Nachamputation,  oder  es  wurde  nur 
eine  verkrümmte,  verschobene  und  nicht  verknöcherte  Verwach- 
sung der  beiden  Knochen  erreicht  so  dass  das  Bein  vielleicht 
weniger  brauchbar  war,  als  nach  der  Amputation  ein  hölzernes 
gewesen  wäre. 

Es  hat  zwar  die  Zahl  günstiger  Resnltate  und  das  Vertrauen  zur 
Knieresection  sich  in  den  letzten  Jahren  sehr  vermehrt,  man  wird 
aber  nicht  behaupten  können,  dass  zur  Zeit  entscheidende  Erfahrungen 
Über  die  Indication  der  Knieresection  vorhanden  seien.  Man  kennt 
noch  nicht  hinreichend  den  Grand,  warum  manche  Resectionen  so 
schwer  heilen  und  warum  die  knöcherne  Vereinigung  in  dem  einen 
Falle  leicht  erreicht  wird,  im  andern  aber  nicht.  Man  wird  dem- 
nach nur  sagen  können  daes  die  Knieresection  um  so  eher  den  Vor- 
zug verdiene,  wenn  die  Krankheit  der  Knochen  und  der  Weichtheile 
eine  geringere  Ausbreitung  zeigt  und  wenn  die  Heilung  nicht  durch 
eine  dyskrasische  oder  erschöpfte  Constitution  erschwert  scheint.  Bei 
Kranken  von  mehr  als  vierzig  höchstens  fünfzig  Jahren  wird  mau 
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nicht  reBeciren  dürfen.  —  Bei  Kindern  bat  die  Knieroeoetioa  nickt 
nur  dies  gegen  sich,  daas  die  P&darthrocace  eher  Ton  seihet  n 
heilen  pflegt,  sondern  auch  den  Umstand,  dass  man  darch  Weg- 
nehmen der  Epiphysenlinie  dem  Wachsthum  seinen  Hauptsits  weg- 
nimmt. 

Wenn  ein  Kranker  mit  gefthrlicher  KniegelenksTereiteraag 
oder  mit  frischer  Zersplitterung  die  Amputation  absolut  verweigert, 
80  wird  man  öfters  noch  Ursache  haben,  ihm  die  Resection  su  pro- 
poniren. 

Man  macht  gewöhnlich  einen  Bogenschnitt  am  untern  Rand 

der  Patella,  so  breit  das  Knie  ist,   oder  einen  Querschnitt^  dem 

rechts  und  links  ein  kleiner  Längenschnitt  nach  oben  und  wonöthig 

auch  nach  unten  beigefügt  wird ;  die  Haat  wird  nach  oben  gesogen, 

das  Knie  etwas  gebengt ;  sofort  wird  die  Patella  sammt  den  vorderen 

Bindegewebs-  und  Kapselpartien  durch  einen  queren  Ovalscbniti 

umgangen  und  weggenommen ;  man  trennt  die  Seitenbftnder,  bengt 

noch  stärker,  schneidet  die  den  Knochen  bedeckenden  Fettpartien, 

wo  nöthig    mit  Ablösung   der   beiden  Gastrocnemius-Insertioien, 

vollends  durch  und  setzt  nun  die  Säge  an.    Nach  dem  Absägen 

des  Oberschenkelstflcks  wird  in  der  Regel  auch  die  Tibim,  wo 

möglich  nur  eine  Linie  hoch,  abgetragen. 

Man  kann  auch  einen  seitlichen  Einschnitt  durch  Vasins  ezter- 
nus  oder  internus  machen,  den  Quadriceps  sammt  der  Knieeeheibs 
abheben  und  die  Knochen,  nach  gehöriger  Abtrennung  oder  Ablösung 
aller  Weichtheile,  mit  der  Stichsäge  oder  Kettensäge  durchschneiden. 
Die  Patella  wird  bei  diesem  Verfahren  conservirt;  die  Operation 
wird  aber  viel  schwieriger,  sie  dauert  länger  und  kann  auch  wohl 
nicht  so  genau  gemacht  werden.  Die  Conservation  der  Pkitella  hst 
keinen  entsprechenden  Nutzen,  da  ihre  Function  doch  nicht  wieder* 
kehren  solL  —  Bei  Zertrümmerung  der  Schenkelcondylen  duzeh  einen 
seitlich  durchdringenden  Schuss  habe  loh  den  seitlichen  Schnitt,  aebai 
Anwendung  der  Kettensäge,  sehr  nfltilich  gefunden. 

Vom  Femnr  und  der  Tibia  wird  bei  der  Knieresection  ge- 
wöhnlich nur  soviel  weggenommen,  dass  der  flberknorpelte  Tbeil 
gänzlich  entfernt  wird;  diese  beträgt  beim  Oberschenkel  über  einen 
Zoll,  bei  der  Tibia  nur  eine  oder  ein  paar  Linien.  Soll  weiteihio 
abgetragen  werden,  so  muss  man  auch  Muskelinsertionen  trenneo, 
oben  z.  B.  die  beiden  Gastrocnemii,  unten  käme  man  bald  an*» 
Fibulagelenk  und  an  den  Biceps.  —  Die  Knochenschnitte  mOneo 
genau   horizontal  geführt  werden,   damit  die  beiden  SigefllcheD 
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sich  gerade  aufeinander  legen.  —  Es  ist  wohl  meistens  zweck- 
mässig, die  Wunde  theilweise  durch  Satnren  zn  schliessen. 

Znr  Nachbehandlung  nach  Knieresection  bedarf  es  vor  Allem 
einer  mbigen  Lagerung.  Hiesu  wird  am  besten 'ein  grosser  wohl- 
gefUtterter  Blech-  oder  Drahtstiefel  oder  eine  lange  Beinlade  ver- 
wendet. Der  Fall  ist  dann  fast  ebenso  zu  behandeln,  wie  wenn 
man  einen  compUcirten  Schenkel-  oder  Tibiabruch  vor  sich  hätte. 
Man  legt  z.  B.  krause  Gbarpieballen  oder  carbolisirte  MoUstUcke 
zu  beiden  Seiten  der  Wunde  und  sorgt  fttr  die  Erneunng  der- 
selben, sobald  sie  sich  mit  dem  Wundsecret  vollgesogen  haben. 
Auf  diese  Art  gelingt  es,  das  Lager  des  kranken  Beins  rein  zu 
erhalten  und  einen  frühzeitigen  oder  h&ufigeren  Verbandwechsel 
zu  vermeiden. 

Manche  Collegen  ziehen  den  gefensterten  Gypsverband  vor, 
den  sie  mit  Schienen  aas  IIolz  oder  Draht  verstarken  und  den  sie 
unmittelbar  nach  der  Operation  anlegen.  Bei  einem  unruhigen 
Knaben  oder  überhaupt  einem  sehr  unlenksamen  Patienten  wird 
man  wohl  zur  Adoption  dieser  Methode  allen  Grund  finden;  in 
den  gewöhnlichen  Fällen  wird  die  Erwägung,  dass  der  Druck  des 
Gipsverbands  im  acuten  Stadium  auch  schaden  könnte,  gegen 
dessen  primäre  Anwendung  sprechen.  Soll  der  Gypsverband  ge- 
hörig reinlich  erhalten  werden,  so  wird  man  das  Fenster  sehr 
gross  machen  und  nur  die  Hinterwand  durch  lange  Gypscompressen 
oder  Schienen  recht  stark  machen  müssen.  —  Zum  Aufhängen 
des  eingegypsten  Glieds  kann  ein  Drahtbügel  dienen,  der  auf  der 
Vorderseite  in  den  Verband  eingelassen  wird. 

Wenn  sich  der  obere  Knochentheil  nach  vorn  zu  heben  strebt, 
so  dass  man  ein  Uebereinanderschieben  von  Femur  und  Tibia  be- 
fbrchten  muss,  so  kann  man  sich  damit  helfen,  dass  man 
die  Malgaigne'sche  Schraube  (S.  937)  auf  den  vordem  Theil 
des  abgesägten  Oberschenkelknochens  aufsetzt  und  hiermit  den 
Knochen  zurflckliält  *).  --  Auf  völlige  Gcradstellung  des  rese- 
cirten   Knies    ist    wohl    kein   besonderer  Werth   zu    legen;    bei 

*)  Diese  im  Jebr  1862  ren  mir  angegebene  Methode  hei  menehe  gvte 
Brfolge  eufinweien ;  anoh  sind  mir  seither  mehrere  FftHe  ra  Gesiebt  gekommen, 
wo  dM  Unterlassen  dieses  Httlfsmlttels  tu  einem  beklagenswerthen  Resultate 
nibrte. 
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leichter  Krammaiig  kann  ja  die  Verkflnuig  nm  so  eher  durch 
Spitzfasssiellang  ansgeglichen  werden.  (König.)  In  einigen  FAUen, 
wo  ich  bei  sehr  spitzwinkliger  Stellung  operirt  hatte,  gelang  die 
Geradstellong  der  Theile  erst  in  der  zweiten  Woche  nnd  mit 
Helfe  eines  ExtensionssngB,  mit  einem  Aber  die  Bolle  gehendeD 
Gewicht. 

Wenn  die  knöcherne  Yerwachsnng  nach  Knieresection  nkht 
erreicht  wird,  oder  so  lange  sie  noch  nicht  fest  genug  scheint, 
muss  ein  Schntzapparat ,  mit  StQtzpunkt  auf  dem  Sitzbein  ange- 
wendet werden.  Wenn  die  VerkOrzuDg  beträchtlich  ist,  so  bedarf 
der  Resecirte  einer  erhöhten  Sohle  oder  Soblenstelze.    (S.  912.) 

Kleinere  Parüalreeectionen  am  Kniegelenk  sind  in  einigen  iel* 
tenen  Fällen  mit  Erfolg  gemacht  worden,  wenn  man  anders  die  Weg- 
nahme eines  abgesprungenen  oder  necrotiach  gewordenen  Condjlns, 
oder  die  Wegnahme  einer  zersplitterten  Knieacheibe  (S.  829)  als 
Partial-Reaection  anführen  will. 

Zu  den  Kniereaectionen  kann  auch  die  merkwürdige  Opemtioa  des 
Amerikaners  Rhea  Bar  ton  gerechnet  werden.  Derselbe  macht«  bei 
knöcherner,  rechtwinkliger  Ankylose  des  Kniea  die  Excision  eines  keil- 
förmigen Knochenatficka  immittelbar  fiber  dem  Gelenk;  es  gelang 
hiednrch  ein  geradea  und  zum  Tragen  dea  Körpers  fthigea  Bein  sa 
erhalten.  Aehnliche  Keil-Exciaionen  ana  dem  Knie  selbst,  bei 
knöcherner  Ankylose  dea  Knies,  sind  in  neuerer  Zeit  mehriaeh,  so 
auch  von  mir,  mit  günstigem  Erfolg  gemacht  worden.  Wenn  die 
Ankylose  apitzwinklig  und  mit  Fiatelbildung  verbunden  ist,  so 
wird  man  zur  Unternehmung  aolcher  Ezciaion  die  besten  Gründe 
haben. 

Exarticulation  im  Knie.     Fflr  die   Exarticolation   im 

Kniegelenk  spricht  besonders  der  Grund,    dass  der  Gang  eines 

solchen  Patienten  entschieden  sicherer  sich  zeigt,  als  der  eines  im 

Oberschenkel  Amputirten.    Man  kann  den  Stumpf  auf  eine  Knic- 

stelze  stellen  und  vermöge   seiner  Keulenform  sehr  leicht  darauf 

befestigen.    Was  die  Gefährlichkeit  der  Operation  betrifft,  so  hat 

man  keine  hinreichende  Anzahl  von  Beobachtungen,  um  sagen  zu 

können,  ob  die  Exarticulation  gefährlicher  sei,  als  die  Amputation. 

UngOnstig   erscheint   der   Umstand,   dass  man   eine  sehr   grosse 

Knochenfläche  zu  bedecken  hat,  dass  man  folglich  grosser  Lappen 

bedarf,  und  dass  hinter  der  Kniescheibe  eine  Synovialhöhle  bleibt, 

in  welcher  vielleicht  eine  langwierige  Suppuration  auftreten  konnte. 
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Beim  Operatlonsplan  tfird  vorztlglldi  dartnt  aa  achten  seio, 
dass  die  Narbe  nicht  gerade  auf  die  Stelle  zo  Hegen  komme, 
welche  später  den  Körper  tragen  soll.  Man  wird  also  einen  gros* 
sen  vorderen  oder  einen  sehr  grossen  hinteren  Lappen  zu  bilden 
haben.  Am  bequemsten  ist  wobl  der  grosse  breite  vordere  Lap- 
]ien,  (bis  znm  mittleren  Drittel  der  Tibia  gehend)  oder  ein  von 
hinten  nach  vorn  and  unten  verlaufender  Ovalschnitt.  —  Die 
Operation  ist  von  leichter  und  rascher  Ausfbhruirg.  Man  um- 
schneidet die  Haut  unterhalb  der  Vorderseite  des  Knies  in  Form 
eines  grossen,  breiten  and  langen  Lappens,  derselbe  wird  abge* 
KVst  Httd  binaufgescblagen,  hierauf  schneidet  man  die  Bänder  und 
Sehnen  quer  durch;  den  Zwischenknorpel  nimmt  man  natürlich 
auf  der  Tibia  sitzend  mit  weg.  Hinten  wird  ein  kleinerer  Lappen 
gebildet.  —  Wenn  man  einen  grossen  hintern  Lappen  formirt,  so 
wird  Besection  des  N.  inschiadicus  zu  empfehlen  sein,  damit  der- 
selbe nicht  den  Verband  oder  spftter  den  Drack  amf  den  Stumpf 
schmerzhaft  mache. 

In  man(!tien  Fällen,  wo  die  Exarticutation  des  Knies  nicht  mehr 
angeht,  z.  B.  wegen  Verletzung  der  Kniescheibe  oder  der  Schenkelcon- 
dylen,  kann  die  transcondyläre  Amputation  noch  aosgefohrt 
werden.  Die  Kniescheibe  wird  hier  gewöhnlich  out  weggenommen, 
die  Schenkeleondflen  wei'den  soweit  nötbig  abgekürzt,  und  durch- 
einen  grossen  vorderen  oder  hinteren  Lappen  wird  der  Knochen- 
stompf  zugedeckt  Wenn  man  unsicher  ist,  ob  oder  wie  weit  die  Sch^n- 
keloondylen  erlialten  werden  können,  z.  B.  bei  einem  Schase,  so 
wird  erst  die  Exarticulation  zu  machen  und  dann  die  Absägung 
der  Gondykn,  und  wo  nöthig  die  Wegnahme  der  Kniescheibe,  hinzuzu- 
fügen sein.  Der  Stampf  kann  zum  Tragen  des  Körpers  recht  gut 
fitbig  werden.  • 

Die  Methode  von  Gritti,  wonach  statt  der  ein&chen  Exarti- 
culation im  Knie  eine  Abtragung  der  Schenkelcondylen  und  ein  Auf- 
heilen der  mit  der  Säge  nDgefrisobien  Patella  auf  das  Ende  des  Ober- 
schenkels vorgenommen  werden  soll,  hat  neben  vielen  Todesfällen  nnr 
einige  wenige  günstige  Resultate  gewährt.  Da  die  gewöhnliche  Knie- 
ezarticnlation  sowie  die  Sy mensche  Amputation  durch  die  Condylen 
■ehr  gute  Stümpfe  liefern ,  so  erscheint  ein  so  complicirtes'  und  um- 
ständliches Verfahren,  wie  diese  Gritti'sche  Kniescheiben-Transplan- 
tation, nicht  empfehlenswerth .  (Ich  würde  lieber  noch  die  Kniescheibe 
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im  vorderen  Lappen  sitsen  lassen,  als  durch  Abs&gen  und  kfinttlichei 
Annähen  derselhen  die  Operation  compliciren.) 

Oberes  FihulagelenJc  Dieses  Gelenk  wird  nicht  leicht  for 
sich  allein  von  Verletzung  oder  Krankheit  betroffen.  —  Der  obere  Fort- 
satz der  Fibula  kann  brechen  oder  abreissen  bei  einer  Knielozation ; 
das  WadenbeinkOpfchen  kann  luxirt  werden  bei  einem  oberen  Tibia- 
brach.  —  Man  hat  spontane  Luxation  des  Wadenbeink^pfchea« 
nach  hinten  durch  Erschlaffung  beobachtet;  ein  Pelottenappaiat^ 
der  die  Fibula  nach  vorn  hftlt,  mag  in  solchen  F&llen  nothwendig 
werden.  —  Bei  Nekrose  der  Tibia  kann  diese  Spontanluxation  nach 
oben  eintreten,  wenn  die  Tibia  verkürzt  bleibt,  das  Wadenbein  aber 
fortwftchst.  Umgekehrt  will  man  ein  Herabtreten  des  Wadenbein- 
köpfchens  gesehen  haben ,  wenn  die  Tibia  st&rker  ins  Wachsen  kam 
als  die  Fibula. 

Wenn  die  QelenkhÖhle  der  Fibula  mit  der  des  Knies  communi- 
cirt,  wie  dies  nicht  eben  selten  der  Fall  zu  sein  scheint,  so  hat  man 
Theilnahme  des  Wadenbeingelenks  an  einer  KniegelenkentzÜndnng 
zu  erwarten.  Ebenso  wfirde  im  Fall  solcher  Gommunication  nach  einer 
Verletzung  des  Fibulagelenks  oder  nach  einer  Resection  des  Waden- 
beinkOpfchens  die  EntzflnduDg  des  Kniegelenks  zu  fürchten  sein.  — 
Wollte  man  dennoch  eine  Resection  am  obersten  Thei^  des  Waden- 
beins vornehmen ,  so  müsste  man  sich  auch  daran  erinnern,  dase  ge- 
rade unter  dem  Kopf  des  Knochens  sich  der  N.  tibialis  anticna  von 
hinten  nach  vom  herumzieht. 

Schleimbeutel'Enteündung  ums  Knie.  Die  Knie- 
'gegend  besitzt  eine  grosse  Menge  von  Schleimbenteln.  Unter 
diesen  ist  der  vor  der  Kniescheibe  gelegene  der  bedentendste  und 
seine  Anschwellang  nntcr  dem  Namen  Hygroma  patellae  be* 
kannt.  —  Znweilen  triiEt  man  zwei  Scbleimbeotel  vor  dem  Knie, 
wovon  der  eine  mehr  der  tieferen  Schichte  nnd  mehr  dem  innen 
Rand  der  Kniescheibe  angehört.  —  Die  ExsndaUonen  im  Sdüeim- 
bentel  vor  der  Kniescheibe  zeigen  theils  wftssrige,  bintigwissrige, 
theils  eitrige ,  sogar  jauchige  Beschaffenheit.  —  Meist  gelingt  die 
Zertheilung  des  Exsudats  durch  die  geeigneten  Mittel,  z.  B.  Mer- 
curialsalbe,  Blasenpflaster,  Jodtinctur.  Beim  chronischen  Hydrops 
kann  die  Entleerung  mit  dem  Trocar,  in  Verbindung  mit  Gom- 
pressionsverband,  oder  auch  die  Einspritzung  von  Jodtinktur  ver- 
sucht werden.  —  Bei  Eiterung  wird  eröffnet;  in  den  FAllen  von 
acuter  Vereiterung  ist  die  frflhzeitige  Eröffnung  wichtig.  Unter- 
lässt  man  diese  Eröffnung,  so  platzt  der  Abscess  in  das  umliegende 
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Bindegewebe  and  man  bekommt  eine  eitrige  Infiltration  der  ganzen 
Umgebung.  —  Bei  chronischer,  hartnäckiger  Eitemng  der  Bursa 
patellae  kann  breite  Eröffnung  und,  bei  hinzukommender  fnngoser 
Wucherung,  sogar  Aetzung  oder  £xcision  des  kranken  Hintergrunds 
nothwendig  werden.  —  Die  Garies  der  Kniescheibe  kann  einer 
chronischen  Bursitis  sehr  ähnlich  sehen. 

Zuweilen  entstehen  geronnene  Concretionen  oder  derbe 
eodogene  Wucherungen  in  der  Bursa  patellae.  Diese  mflsste 
man  zu  unterscheiden  suchen  von  den  fibrösen  oder  lipomatösen 
Tumoren,  welche  sich  mitunter  hart  neben  dem  Schleimbeutel 
entwickeln. 

Die  anderen  Schleimbentel  der  Kniegegend,  z.  B.  der  des  Pes 
anserinus  am  obem  Theil  der  Tibia,  oder  die  hinter  dem  Liga- 
mentum patellae,  hinter  dem  inneren  Seitenband,  dem  M.  sub- 
cruralis,  dem  Biceps,  dem  Semimembranosns  gelegenen,  sind  selten 
Gegenstand  der  Chirurgie.  Man  muss  sie  aber  kennen,  um  ihre 
etwaigen  Anschwellungen  zu  diagnosticiren.  Der  Schleimbeutel 
des  Semim^embranosus  wird  nicht  allzuselten  zum  Sitz  eines 
wässrigen  Exsudats;  er  bildet  dann  einen  sehr  merklichen  Vor- 
sprang in  der  inneren  unteren  Kniekehlengegend;  er  communidrt 
auch  häufig  mit  dem  Kniegelenk  und  man  kann  ihn  alsdann,  im 
Fall  er  mit  Exsudat  gefüllt  ist,  in's  Gelenk  hinein  entleeren;  eine 
solche  Geschwulst  verschwindet  durch  Druck,  kehrt  aber  wieder, 
wenn  gleich  öfters,  vermöge  der  engen  klappenförmigen  Commnni- 
cation,  nicht  im  ersten  Moment.  Man  erreicht  gewöhnlich,  bei 
Schonung  des  Gelenks,  die  Resorption  dieses  Schleimbeutel- 
exsudats. 

Man  hat  sich  zu*  hüten  dass  man  nicht  einen  mit  dem  Gelenk 
oommunicirenden  Schleimbeutel  unvorsichtig  eröftiie  und  hierdurch 
Gelenkentzündung  erzeuge.  —  Bei  Gelenkeiterung  kann  ein  solcher 
Schleimbeutel  die  Stelle  bilden,  wo  sich  der  Eiter  einen  Ausweg 
nimmt. 

Arterta  poplitaea.  Die  Kniekehlenarterie  ist  bis  jetzt 
selten  unterbunden  worden ;  man  pflegte  bei  Aneurysma  oder  Ver- 
letzung dieser  Ader  sich  eher  zur  Unterbindung  der  A.  cruralis 
zu  entschliessen ,  als  dass  man  die  verletzte  Stelle  selbst  hätte 
aufsuchen  mögen.    Indess  kann   es   doch   Fälle  geben,   wo  die 
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direkte  Blatstilhmg  dareh  Unterbindmig  der  PopUtaea  Tomiieliea 
w&re,  z.  B.  bei  einer  klaffenden  Hiebwunde,  oder  einer  eitemdet 
Stichwonde,  oder  wenn  man ,  wie  bei  manchen  SehasswnndeD,  am 
der  Blntinfiltration  *)  willen  ohnedies  einen  grösseren  Einschnitt 
fttr  nOthig  erachtete.  Ebenso  wird  man  bei  frischem  traumati- 
schen Aneurysma  der  Kniekehle,  bei  wiederholter  Nachblntung  aus 
einem  solchen  Aneurysma,  zum  direkten  Unterbinden  alle  Ursache 
haben. 

Man  findet  die  PopUtaea  durch  einen  Schnitt  in  der  Hittel- 
linie; der  Ischiadicus  und  die  Vene  mfissen  nach  aussen  geschoben 
werden,  damit  die  you  der  Vene  halb  zugedeckte  Arterie  in  der 
Tiefe  besser  sichtbar  wird.  Im  Nothfail  könnte  man  den  inneren 
Oastrocnemius  oder  sogar  den  Semimembranosus  durchschneiden, 
um  mehr  PUtz  und  Kinsicfat  zu  bekommen. 

Vom  Schenkel  aus,  unten  an  der  Innenseite  desselben ^  lasst 
sich  der  obere  Theil  der  PopUtaea  mit  grosser  Sicherheit  und 
Leichtigkeit  durch  einen  'tiefen  Schnitt  zwischen  dem  Addnctor 
magnus  und  dem  Sartorius  biossiegen.  Die  Arterie  Uegt  so ,  dass 
man  sie  vor  der  Vene  antrifft,  und  leicht  von  der  letzteren  isoUren 
kann.  Natürlich  wird  man  die  Vena  saphena  und  die  A.  articularis 
descendens  nicht  verletzen  dOrfen.  Man  orientirt  sich  an  der 
Sehne  des  Adductor  magnus ,  hinter  deren  -Rand  die  Arterie  zu 
suchen  ist.  (Mir  ist  diese  Operation  gelungen  und  sehr  leicht 
erschienen.) 

Wenn  man  den  Oastrocnemius  internus  durchschneidet^  so  be* 
kommt  man  die  TheilungssteUc  der  PopUtaea  um  so  deutlicher  zu 
sehen;  man  könnte  zur  Noth  auch  die  Aeste,  die  Tibialis  antica 
oder  postica  an  dieser  Stelle  unterbinden.  — '  Beim  Biossiegen  der 
PopUtaea  oder  auch  bei  jeder  Operation  neben  derselben ,  z.  B. 
bei  einer  Operation  der  Nekrose,  wird  man  sich  erinnern  mQssen, 
dass  hier  mehrere  Aa..articulares  entspringen  und  dass  eine  Ver- 


*)  Ea  iflt,  wie  mtr  feheint ,  bei  Sehnsawimden  vnd  BobeotAiieii  Rvptona 
der  Poplitoea  öfters  Toigekommen ,  dass  die  Blatinfiltration  die  Veoe  n- 
sammendrttokte  und  dasa  sodann  bei  aufgehobener  Cirkalation  in  der  Arterie 
und  Vene  lugleiob  der  Örand  eintrat.  Hier  könnte  wohl  dnreh  Spattaaf  dar 
Paseie  der  Brand  abgehalten  werden;  in  Falle  einer  starken  Bliifc«a«g  wtte 
aber  sugleieh  die  Unterbindung  an  der  PopUtaea  (oder  an  der  Schenkal- Arterie} 
nothwendig. 


letsuig  dieser  Zweige  nahe  «m  Stomm  eine  beanmhigende  Blotnng 
enengen  möchte. 

Mitten  in  der  unteren  Hftlfte  der  Kniekehle  aufladet  die  Vena 
saphena  parva  ein  und  geht  der  N«  snralis  ab.  Das  Einschneiden 
wird  also  hier  nur  mit  Vorsicht  gestattet  sein. 

Das  Aneurysma  der  Eniekehlenschlagader  ist,  besonders 
in  England,  viel  beobachtet  worden ;  keine  Ader  wird  so  häufig  von 
spontanem  Aneurysma  befallen,  wie  diese.  Da  die  Kniekehle  viel 
Baum  gew&hrt,  so  kann  das  Aneurysma  grosse  Ausdehnung  er- 
langen, ohne  nach  aussen  beträchtlich  vorzuspringen;  die  Krank- 
heit kann  desshalb  am  Anfang  leicht  flbersehen  werden.  Die 
Verwechslung  mit  Abscess  oder  mit  Fungus  medullaris  ist  mehr- 
mals vorgekommen.  —  Nach  den  günstigen  Erfahrungen,  welche 
man  in  neuerer  Zeit  mit  der  Compression  der  Schenkelarterie 
(S.  881)  und  mit  der  Beugung  des  Knies  gemacht  hat,  wird  man  bei 
einem  solchen  Aneurysma  nicht  gleich  an  Unterbindung  denken 
dflrfen,  sondern  es  wird  erst  der  Versuch  zu  machen  sein,  ob  man 
nicht  durch  einen  Verband  in  gebogener  Lage  oder  durch  Com- 
pression  der  Gruralis  (mit  den  Fingern  oder  dem  Compressorium) 
die  Coagulation  und  die  Ausfüllung  des  Sacks  zu  Stande  brin- 
gen kann. 

4.    Unterschenkel. 

ArtcrienuntorbinduDgeii.  Fraetor  des  rntorflebenkelt.  Complioirte  UnierMbon- 
kelbrttobe.     BeiogesobwUre.     AmpaiAtioo,  RefeoUon  am  ÜnterMbenkel. 

Arterienunterhindung  am  Unterschenkel.  Die 
Tibialis  antica  kann  in  ihrem  ganzen  Verlaufe,  iin  vorderen 
Knochenzwischenraum,  blossgelegt  und  unterbunden  «werden.  Doch 
ist  diese  Operation  am  oberen  Theil  des  Unterschenkels  erschwert 
durch  die  vertiefte  Lage  der  Ader  und  am  unteren  Theil  durch 
die  schief  darüber  hinlaufende  Sehne  des  Extensor  hallucis.  Die 
Arterie  liegt  im  obem  Theil  vor  dem  Extensor  halluci.\  (zwischen 
Tibialis  anticus  und  Extensor  communis)  in  der  Mitte  neben  dem 
Extensor  hallucis  (zwischen  ihm  und  dem  Extensor  communis), 
und  unten  hinter  dem  Extensor  hallucis.    Der  N.  tibialis  anticus 
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tritt  von  der  oberen  Wadenbeingegend  her  zur  A.  tiblalis  aalica 
hin  und  kreuzt  sich  allmftlig  mit  der  Arterie,  indem  er  vor  ihr 
weg  zur  Tibiaseite  derselben  hinlftuit. 

Man  zieht  gewöhnlich  einen  schiefen  Schnitt,  nach  nntea  und 
innen  Über  den  Zwischenknochenraum  hinlaufend,  dem  geraden  Haut* 
schnitt  för  filosalegung  der  Tibialia  antica  vor.  Der  schiefe  Schnitt 
erleichtert  eher  das  Auffinden  des  Mnskelzwischenraums.  Wollte  man 
die  Tibialia  antica  hoch  oben  unterbinden,  so  möchte  es  geratheo 
sein,  ein  Stück  des  bedeckenden  Muskels  (des  Tibialis  anticns)  her^ 
auszuzchneiden,  da  man  wohl  sonst  nicht  hinreichend  Plats  bekäme. 
Der  erste  Zweig  der  Tibialis  antica ,  die  nach  oben  abgebende 
A.  articularis  recurrens,  darf  hiebei  nicht  mit  den  Stamme  verwechselt 
werden. 

Die  Tibialis  postica  liegt  neben  der  Tibia,  hinter  der 
Aponeurose,  welche  den  Soleus  von  der  tieferen  Mnskelschicfate 
trenut.  Man  muss,  um  die  Arterie  in  ihrer  oberen  Partie  bloss- 
zulegen,  den  Soleus  parallel  mit  der  inneren  Schienbeinkante  ein- 
schneiden.  Es  bedarf  biezu  eines  grossen  und  tiefen  Schnitts,  ond 
die  Operation  wird  natürlich  um  so  schwieriger,  wenn  der  Kranke 
(^ne  sehr  fette  oder  muskulöse  Wade  hat  —  Um  den  Ursprung 
der  Tibialis  postica  blosszulegeu,  müsste  vielleicht  auch  der  Gastro- 
cnemius  internus  durchscliuitten  werden.  Der  N.  tibialis  posticus, 
der  hier  oberflächlicher  liegt  als  die  Arterie,  wftre  dabei  dnreb 
einen  stumpfen  Hacken  abzuheben. 

Die  untere  Partie  der  Tibialis  postica  ist  weit  leich- 
ter zu  finden,  da  hier  zwischen  Achillessehne  und  Schienbein  nnr 
die  Aponeurose  zu  trennen  ist,  um  auf  die  Ader  einzudringen. 
Der  N.  tibialis  posticus  liegt  vertieft  hinter  der  Arterie,  so  dass 
man  ihn  bei  der  Operation  nicht  zu  sehen  bekommt.  Die  Isolinmg 
der  Arterie  von  den  beiden  Venen  erfordert  einige  Sorgfalt. 

Die  A.  fibularis  liegt  so  tief,  zwischen  Fibula  und  Flexor 
hallucis,  dass  ihre  Unterbindung  (abgesehen  von  Amputation  u.  dgl.) 
nur  unter  ganz  besondern  Umständen  vorkommen  könnte.  Um  sie 
an  der  Leiche  blosszulegeu,  macht  man  zwischen  dem  Soleus  und 
dem  Wadenbein  neben  dem  M.  peronaens  eine  grosse  Incision  und 
trennt  dann  noch  den  Flexor  hallucis  von  der  Fibula  ab.  —  Bei 
einer  Resection  des  Wadenbeins,  zumal  seiner  unteren  Hälfte, 
würde  man  in  die  Nähe  dieser  Ader  konmien. 
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Fraciur  des  Unterschenkels.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  brechen  beide  Unterschenkelknochen  zugleich;  der  Brach 
des  Wadenbeins  kommt  aber  dabei  wenig  in  Betracht,  da  doch 
der  Schienbeinbruch  die  Hauptsache  ist.  Da  das  Schienenbein  zu 
einem  guten  Theil  unter  der  Haut  liegt,  der  Schaft  des  Waden- 
beins aber  sich  hinter  den  Muskeln  fast  ganz  verbirgt,  so  ist  es 
nicht  zu  verwundern,  dass  in  vielen  Fällen  von  Fractnr  der  Tibia 
nicht  einmal  ermi^elt  werden  kann,  ob  auch  das  Wadenbein  ge- 
brochen ist  oder  nicht  Man  schliesst  öfters  auf  Bruch  des  Waden- 
beins nur  aus  dem  Umstand,  dass  der  Tibiabruch  mit  ziemlicher 
Yerschiebung  verbunden  ist,  und  umgekehrt  schliesst  man  aus 
geringer  Dislocation  des  Tibiabruchs  auf  wahrscheinliche  Integntät 
des  Wadenbeins.  Wo  die  Ursache  der  Verletzung  eine  ganz  di- 
rekte war,  z.  B.  ein  Schnss,  da  ist  natürlich  die  Verletzung  von 
nur  einem  Knochen  eher  zu  erwarten,  als  wo  eine  mehr  indirekt 
wirkende  Gewalt  den  Bruch  erzeugte. 

Die  Erscheinungen  beim  Uuterschenkelbruch  zeigen,  je  nach 
der  Lage  oben  oder  unten,  keine  sehr  grosse  Verschiedeuheit.  Nur 
wenn  die  Gelenke,  das  Kniegelenk  oder  das  obere  Fibulage- 
lenk (S.  897)  oder ,  wie  so  häufig  vorkommt ,  das  Fussgelenk 
durch  den  Bruch  mit  getroffen  wird,  treten  besondere  Consequenzen 
hinzu.  Das  Wichtigste  ist,  ob  die  Fractur  mehr  quer  oder  schief 
verlauft,  ob  sie  mit  oder  ohne  Hautverletzung  auftritt.  Ein  Bruch 
von  mehr  transversaler  Richtung  zeigt  meist  nur  geringe  Dislocation 
und  keine  oder  geringe  Schwierigkeiten  der  Behandlung,  der  schiefe 
Bruch  zeigt  dagegen  nicht  selten  eine  grosse  Neigung  zur  Dis- 
location und  hiermit  auch  zur  Perforation  der  Haut.  Ueberhaupt 
ist  Perforation  der  Haut  von  innen  her,  durch  Vortreibung  der 
spitzigen  Bruchenden,  bei  keiner  Fractur  so  häufig,  wie  beim 
schiefen  Tibiabruch.  Dieser  Schiefbruch,  welcher  in  der  Regel  eine 
mehr  von  hinten  nach  unten  und  vom  gehende  Richtung  hat,  er- 
zeugt gewöhnlich  eine  zugespitzte  Form  am  vordem  Theil  des 
oberen  Tibia -Fragments  und  das  obere  Fragment  wird  alsdann 
oft,  sei  es  durch  die  primäre  dislocirende  Gewalt,  sei  es  durch 
Versuche  zum  Gehen,  gegen  die  Haut  hingedrängt  und  durch 
dieselbe  durchgetrieben.  —  Ist  das  Bein  mangelhaft  eingerichtet, 
gelingt  es  nicht,  dasselbe   hinreichend  zu  befestigen  und  die  be- 
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Ständige  Wiedenrerschiebnng  der  Fragmente  abzuhalten,  so  kaiu 
auch  später  noch,  durch  Vereitemng  oder  brandige  Zerstömng 
der  Haut,  eine  Perforati(Mi  der  von  hinten  gedrflckten  Hant- 
stelle erfolgen. 

Die  Erkennung  eines  Tibiabruchs  zeigt  sich  fiast  nur  bei 
Kindern  öfters  erschwert,  wenn  keine  Dislocation  die  Fiactur  begleitet 
und  die  Crepitation  mangelt.  Dagegen  ist  es  bei  vielen  Untergehen- 
kelbrQchen  unmöglich,  den  gleichzeitigen  Wadenbeinbnich  oder  die 
Stelle,  an  welcher  die  letztere  Fractur  stattfindet,  zu  bestiinmeii 
Schwierig  ist  auch  in  manchen  Fällen  die  Diagnose  der  Splitterang. 
Viele  Splitter  entziehen  sich  ganz  der  äusserlicfaen  Wahrnehmung; 
man  kann  aber  zuweilen  ihre  Gegenwart  aus  der  äusseren  Ursache, 
z.  B.  Schuss,  eher  vermuthen.  Ein  grosser  vom  abgesprungener 
Splitter  darf  nicht  mit  einem  zweifachen  Bruch  des  Knochens  ?er* 
wechselt  werden. 

Das  Einrichten  des  gebrochenen  Unterschenkels  geschieht 
in  der  Regel  leicht  durch  einfaches  Anziehen  des  Fusses,  bei  ge- 
hörig fixirtem  Knie.  Zuweilen  ist  kräftiges  Anziehen,  sogar  Chloro- 
form nöthig,  um  die  Goaptation  zu  Stande  zu  bringen.  Bei  manchen 
Zackenbrttchen  zeigt  sich  die  Goaptation  trotz  aller  MOhe  nnd 
Kraftanwendung  unausführbar.  Es  kommt  auch  vor,  dass  die  Fasde, 
wenn  sie  von  einer  Bruchspitze  angespiesst  ist,  sich  dazwischen- 
klemmt  und  der  Einrichtung  Hindernisse  macht;  man  muss  als- 
dann durch  entsprechende  Beugebewegnngen  die  Fascie  za  lösen 
suchen.  Ebendiess  wird  nöthig,  wenn  die  Haut  von  hinten  an- 
gespiesst oder  perforirt  worden  ist.  Die  meisten  ünterschenkel- 
brflche  bedflrfen  freilich  nur  einer  geraden  Lagerung,  um  die 
correspondirenden  Stellen  gegen  einander  zu  bringen.  —  Um  die 
Wiederverschiebung  zu  verbaten  und  das  Bein  bis  zur  Consolidation 
des  Bruchs  in  guter  Lage  zu  erhalten,  hat  man  die  Wahl  unter 
einer  grossen  Menge  von  Apparaten,  da  für  keine  andere  Fractur 
so  vielerlei  verschiedene  Yerbandmethoden  empfohlen  and  ange- 
wendet werden,  wie  beim  Unterschenkelbmch. 

Die  drei  Hauptindicationen  sind:  die  gerade  Lage  der 
beiden  Fragmente  zu  erhalten,  damit  das  Bein  nicht  krumm  werde; 
die  Rotation  des  einen  oder  andern  Fragments  um  die  Längen- 
achse zu  hindern,  damit  nicht  hiedurch  die  Bruchflächen  ansein- 
anderweichen ;  das  Vorstehen  der  Brnchkante  gegen  die  Haut  n 
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bekämpfen,  damit  sich  keine  Deformität,  oder  Perforation  der 
Haut,  Nekrose  n.  s.  w.  erzeuge.  Hieza  kommt  die  Sorge  gegen 
Yerkflrzung,  sofern  durch  Uebereipanderweichen  beim  Schiefbruch 
eine  solche  befürchtet  wird ;  es  lässt  sich  aber  dagegen,  wie  unten 
Daher  auseinandergesetzt  wird,  wenig  Besonderes  thun.  —  Neben 
diesen,  der  Fractur  selbst  angehörenden,  Indicationen  ist  noch 
gegen  Decubitus  an  der  Ferse  der  nöthige  Schutz  zu  ver- 
schaffen. Es  geschieht  dies  durch  gehörige  Polstening  oder  Ftlt* 
temng  an  der  Stelle  des  Lagerungsapparats,  welche  der  Achilles- 
sehne entspricht;  die  Ferse  wird  dadurch  frei  von  Druck,  oder 
wird  der  Druck  auf  die  Ferse  wenigstens  bedeutend  vermindert. 
—  Ferner  muss  durch  einen  über  das  Bein  gestellten  Reifbogen 
oder  ähnliche  Mittel  vorgebeugt  werden,  dass  nicht  bei  Berührung 
oder  Verwicklung  der  Bettdecke  mit  der  Fussspitze  das  Bein  er- 
schüttert werden  könne. 

Was  die  Stellung  betrifft,  welche  man  einem  gebrochenen 
Unterschenkel  zu  geben  hat,  so  kommt  in  der  Regel  wenig  darauf 
an,  ob  man  das  Kniegelenk  beugt  oder  streckt.  Man  beobachtet 
2war  zuweilen,  dass  die  Fragmente  sich  besser  aufeinanderhalten 
lassen,  wenn  das  Knie  gebogen  und  hierdurch  der  Gastrocnemius 
erschlafft,  wird ;  in  den  meisten  Fällen  mag  jedoch  die  Streckung 
sicherer  sein,  da  sie  den  Oberschenkel  mehr  in  Ruhe  hält  und  dem 
Knie  keine  Rotation  zalfisst,  wie  die  gebogene  Lage.  —  Je  näher 
dem  Knie  eine  Fractur  sich  befindet,  desto  nothwcndiger  wird  es, 
das  Knie  selbst  festzustellen  und  es  an  jeder  Bewegung  zu  hindern; 
man  wird  also  die  Schienen,  Gypsverbfinde  u.  s.  w.,  damit  sie  auf 
das  obere  Fragment  wirken  und  seine  Lage  sichern  können,  über 
das  Knie  herangehen  lassen.  —  Wenn  sich  der  Bruch  in  der  Nähe 
des  Fussgelenks  befindet,  so  ist  die  Befestigung  des  Fusses  ganz 
nnentbehrlich;  der  Fuss  muss  also  mit  in  den  Verband  genommen 
werden,  und  der  Verband  muss  dafür  sorgen,  dass  nicht  der  Fuss 
sich  bewege  und  hiedurch  die  Tibiafragmeute  dislocirt  werden.  — 
Das  Fussgelenk  muss  bei  den  Verbänden  eines  Uuterschenkelbrnchs 
so  gestellt  werden,  dass  der  Fuss  einen  rechten  oder  wenigstens 
nicht  sehr  stumpfen  Winkel  mit  dem  Bein  bildet.  —  £s  versteht 
sich,  dass  man  den  Fuss  gerade  richtet,  der  Fussrücken  und  die 
Fussspitze   müssen   in   einer  Linie   mit  der  Kniescheibe   stehen. 
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Hiervon  wird  nur  in  besonderen  Fällen,  z.  B.  bei  Bruch  des  äi»- 
seren  Knöchels,  eine  Ausnahme  gemacht. 

Die  Seitenlage  des  Beius  passt  nur  ausnahmsweise  bei  des 
Unterschenkelbrttchen;  bei  complicirten  Fractnren  der  einen  oder 
andern  Seite,  zumal  wenn  die  Hautverletzung  oder  Eiterung  sidi 
weit  nach  hinten  erstreckt,  zeigt  sich  aber  die  Seitenlage  vortheil- 
haft.  Man  bedient  sich  dann  wohl  am  besten  einer  seitlichen 
Hohlrinne  aus  Drahtgeflecht,  Blech,  Zink  oder  Gyps,  welche  ungeftbr 
so  geformt  sein  muss,  wie  ein  der  Länge  nach  von  vom  oadi 
hinten  getheilter  StiefeL  Natfirlich  muss  bei  der  Seitenlage  der 
entsprechende  Knöchel  hohlgelegt  und  vor  Decubitus  sorgfältig  ge- 
schützt werden.  . 

Unter  den  Apparaten  fftr  den  Unterschenkelbmch  dienen 
die  einen  vorzugsweise  zur  ruhigen  und  möglichst  schmerzlosen 
Lagerung  des  Beins,  z.  B.  die  Sandsäcke,  die  Lagerungsbretter, 
Fusskästen,  Beinladen,  Blechstiefel,  Drahtstiefel,  oder  die  Schwebe- 
maschinen  mit  ihren  verschiedenen  Modificationen ,  die  anderen 
haben  mehr  den  Gharacter  eines  Contentiv- Apparats ,  wie  die 
Schienen,  Gypsverbände,  Kleisterverbände  u.  s.  w.  Manche  Apparate, 
z.  B.  die  Blechstiefel  oder  die  Strohladen-Schienen  (nebst  dem 
Wickeltuch)  dienen  in  beiderlei  Beziehung  zugleich,  sie  sind  sowohl 
Lagerungs-  als  Gontentionsmittel. 

Die  meisten  Unterschenkelbrüche  heilen  vortrefflich  in  diesem 
oder  jenem  Verband.  Dabei  kann  aber  doch  nicht  gel&ngnet 
werden,  dass  unter  den  jetzt  gebräuchlichen  Methoden  die  einen 
vor  den  andern,  den  Vorzug  grösserer  Sicherheit,  Bequemlichkeit, 
Wohlfeilheit,  Transportabilität ,  Dauerhaftigkeit,  vielseitiger  An- 
wendung, Zeitersparhiss  u.  s.  w.  voraushaben.  Der  Apparat,  welcher 
im  gegebenen  Fall  die  ruhige  und  bequeme  Lagerung  des  ganzen 
Beins  und  die  sichere  Contention  der  Fragmente  auf  die  einfadiste 
Weise  erreicht,  wird  den  Vorzug  verdienen.  Um  nun  eine  ratio- 
nelle Wahl  zu  treffen,  muss  man  die  Vortheile  und  Nachtheile 
jeder  Methode  gehörig  überblicken. 

Die  einfachen,  nur  mit  einem  Kissen  belegten  Lagerungs- 
bretter,  denen  in  der  Begel  ein  Fnssbrettchen  beigefügt  wird 
geben  nur  eine  unvollkommen  gesicherte  Lage.  Diese  wird  zwar 
dadurch  noch  sicherer,  dass  in  das  Brett  Längsspalten  zum  Durch- 
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ziehen  von  Bändern  eingeschnitten  werden  nnd  dass  auch  dem 
Fussbrettchen  eine  leiterartige  oder  gegitterte  Beschaffenheit  ge- 
geben wird,  um  den  Fuss  aufs  Fussbrett  zu  befestigen;  aber  der 
Apparat  bleibt  immer  noch  unvollkommen,  gegenüber  einer  auch 
mit  seitlichen  Wandungen  versehenen  Bein  lade,  wie  sie  schon 
Petit  und  Heister  gebrauchten  und  wie  sie  auch  heutzutage 
an  vielen  Orten  im  Gebrauch  ist.  Eine  solche  Beinlade  (vgl. 
Fig.  118),  besonders,  wenn  sie  mit  recht  hohen  Seitenbrettern  ver- 
banden ist,  gewährt  den  Yortheil  einer  sehr  ruhigen  und  bequemen 
Lagerung  bei  gehöriger  Geradstellung  des  Fusses,  bei  leichter 
Sicheiiing  des  Beins  gegen  seitliche  Verschiebungen  (durch  seitlich 
gelegte  Kissen)  und  mit  hinreichender  Freiheit  der  vorderen  Seite 
des  Beins,  sofern  man  dessen  Zustand  untersuchen,  Umschläge 
darauf  machen,  eine  eiternde  Stelle  verbinden  oder  in  ähnlicher 
Weise  lokal  einwirken  will.  Die  Seitenbretter  können  durch 
Scharniere  oder  Zapfen  (Fig.  118)  beweglich  gemacht  und  demnach 
zum  Zweck  der  Untersuchung  des  Beins  für  den  Augenblick  be- 
seitigt werden.  Zur  Befestigung  des  Beins  auf  der  Beinlade  wer- 
den Tücher  mit  untergelegten  Gompressen  oder  Kissen  herüber- 
gebanden. 

Die  verschiedenen  Schwebeapparate  lassen  sich  eintheilen 
in  solche,  wo  ein  Lagerungsbrett,  eine  Beinlade,  ein  Blechstiefel, 
Drahtstiefel,  oder  zwei  grosse  Seitenschienen  u.  dgl.  hängend  er- 
halten werden,  und  in  solche,  wo  das  Bein  nur  eine  Art  von 
Hängematte  zur  Unterlage  bekommt.  Beide  Arten  der  Schwebe 
waren  ehemals  viel  gebräuchlich;  die  Lagerungsbretter  sind  schwer- 
fälliger aber  sicherer.  Die  Hängemattenapparate  gewähren  eine 
weichere,  aber  auch  schwankendere  Unterlage.  Sie  können  nur 
in  Verbindung  mit  seitlichen  Schienen  oder  einem  getrockneten 
Kleisterverband  mit  Vortheil  gebraucht  werden.  Ihre  Herstellung 
ist  sehr  einfach,  da  man  sie  zur  Noth  aus  einem  Taschentuch 
nebst  zwei  kurzen  Stäben  und  einem  Strick  extemporisiren  kann.  — 
Zum  Aufhängen  des  Schwebeapparts  dient  ein  Hacken  an  der 
Zimmerdecke  oder  ein  Balkengestell  über  dem  Bett  oder  auch 
ein  hohes,  schmales  Bogengestell  (Craddle),  das  in's  Bett  selbst 
aufgesetzt  wird. 

Wird  über  den  Fusa  ein  besonderer  Bogen  auf  dem  Lagerungti- 
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breit  herübergeepannt ,  bo  lässt  sich  an  diesem  der  FuM  f&r  fich  be- 
sonsers  aufhängen  und  man  hat  hiermit  eine  beeondere  Fuw-  oder 
Fersenschwebe  (Speyer).  Der  Fuss  wird  in  solchem  Fall  durch 
einen  kurzen  Strumpf  gefasst  und  an  der  Spitze  dieses  Strumpfs  da« 
Aufhängeband  befestigt.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  eine  solche 
Fersenschwebe  auch  bei  festliegendem  Bein  an  jedem  LagenmgtbreU 
angebracht  werden  kann.  (Eine  besondere  Indication  dieses  Apparats 
könnte  wohl  nur  eintreten  bei  Fractur  des  unteren  Tibiaeodes  mit 
Dislocation  desselben  nach  hinten.) 

Ein  entscheidender  Yortheil  scheint  den  Schwebeapparaten  nicht 
zugeschrieben  werden  zu  dfirfen.  Sie  hindern  den  Kranken  am  An!- 
stützen  des  verletzten  Fusses,  da  derselbe  keinen  festen  Punkt  som 
Aufstützen  findet,  sie  erleichtem  auch  wohl  die  kleinen  Lageverftnde- 
rungen  des  Rumpfe,  z.  B.  beim  Stuhlgang,  sofern  sich  die  Erschütte- 
rung dem  schwebenden  Bein  weniger  mittheilt ;  sie  gestatten  aber  da- 
gegen dem  Kranken  mehr  Bewegung,  als  gut  ist,  so  dass  ein  unge* 
duldiger  oder  unvorsichtiger  Kranker  sich  leichter  zo  schaden  vermag. 
Stellt  man  den  Schenkel  mehr  horizontal,  so  verlangt  der  Kranke  noch 
ein  Kissen  unter  dem  Schenkel,  und  die  Schwebe  ist  hiedurch  bis  sn 
einem  gewissen  Grade  neutralisirt ;  will  man  schiefe  oder  gar  verticale 
Stellung  des  Schenkels  (mit  Beugung  des  Knies  versuchen),  so  zeigt 
sich  Neigung  des  Beins  zum  Abgleiten  von  der  Schwebe.  Auch  da9 
Zudecken  des  Kranken  erfordert  bei  Anwendung  der  Schwebe  eine 
complicirtere  Sorgfalt. 

Die  aas  Drahtgeflecht  oder  Blech  u.  dgl.  verfertigten,  eiDem 

offenen  Stiefel  ähnlichen  Lagerangsapparate   zeigen  sich  in  den 

meisten  Fällen  sehr  bequem.  Die  Anlegung  des  Verbanda  ist  hier 

äusserst  einfach  und  ohne  Zeitverlust  beendet.    Man  braucht  nur 

den  Apparat  ein  wenig  auszufüttern,  das  Bein  hereinzulegen  und 

ein  oder  zwei  Tücher  darüber  zu  binden.  Die  Drahtstiefel  erieidi- 

tern  den  Transport,  gewähren  Einsicht  und  freien  Zugang  auf  der 

Vorderseite  des  Beins,  und  erlauben  verschiedene  Stellungen,  c  B. 

das  Aufhängen  in  einer  Schwebe,  die  Rotation  des  ganzen  Beios 

nach  der  Seite,   die  Erhebung  desselben.    Je  besser  ein  soldier 

Apparat  der  Form  und  Grösse  des  Individuums  angepasst  ist,  desto 

ähnlicher  wird  er  dem  Gypsverband  und  den  Schienen. 

Die  Drahtstiefel  haben  das  Bequeme,  dass  man  sie  lekbt 
modificiren ,  verkürzen ,  zurechtbiegen ,  dass  man  an  jeder  beliebigen 
Stelle  Bänder  durchziehen ,  Kissen  oder  Watte  einschieben  oder  eio 
Fenster  offen  lassen  kann.  Sie  gestatten  die  Anwendung  der  kalten 
Umschläge,  aber  auch  das  Abfliessen  des  Eiters  oder  die  Yertrocknnng 
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des  ganzen  Verbands.  Ich  habe  seit  vielen  Jahren  dem  verzinnten 
Drahtstiefel  in  allen  schwierigen  Fällen  den  Vorzug  gegeben.  Was  der 
Verbreitung  dieses  Apparats  wohl  am  meisten  bisher  im  Wege  war, 
mag  die  unzweckmäasige  Art  der  Lazareth  -  Modelle  gewesen  sein. 
Nar  ein  tiefer  Drahtstiefel,  mit  hohen  Seitenwänden,  erfüllt  den 
Zweck.    (Vgl.  meine  Abhandlung  über  Kriegsverbandlehre  1871.) 

Die  Schienen,  welche  beim  Unterschenkel  zor  Anwendang 
kommen,  sind  besonders  von  dreierlei  Art:  seitliche  (englische) 
Unterschenkelscbienen ,  bis  über  den  Mittelfuss  reichend,  mit 
Löchern  für  die  Aufnahme  der  Knöchel,  oder  Strohladenschienen, 
welche  mit  Hülfe  eines  Wickeltuchs  und  langer  Spreukissen  das 
Bein  zosammenhalten ;  oder  gewöhnliche  kurze  Schienen  nebst 
Zirkelbinde,  zur  möglichst  unmittelbaren  Anlagerung  an  den 
Knochenschaft.  Die  englischen  Seitenschienen  gewähren  den  Vor- 
theil,  dass  sie  das  Bein  und  den  Fnss  gleichsam  zu  Einem  Stück 
machen.  Sie  genügen  aber  für  sich  allein  nicht  leicht  zur  gehörigen 
sicheren  Stellung  des  Beins,  man  bedarf  neben  denselben  noch 
eines  Lagemngsbretts  oder  besonderer  Hängegurten  u.  s.  w.  Eben 
diess  gilt  in  verstärktem  Grade  von  den  kleinen  kurzen  Schienen. 
Man  reicht  nur  etwa  bei  Kindern ,  überhaupt  in  sehr  günstigen 
Fällen,  mit  denselben  aus.  Die  Strohladenschienen,  besonders  wenn 
sie  80  lang  sind,  dass  sie  über  das  Knie  hinaufreichen,  und  so 
hoch,  dass  sie  auch  den  Fuss  von  der  Seite  her  fixiren,  gewähren 
für  viele  Fälle  eine  höchst  einfache  und  bequeme  Verbandmethode, 
lat  die  Fractnr  eine  complicirte,  so  wird  in  der  Regel  daneben 
nach  althergebrachter  Methode  eine  vielköpfige  Binde  zur  Umhül- 
lang  des  Beins  gebraucht. 

Der  Oyps- oder  Kleister  verband  empfiehlt  sich  besonders 
für  die  späteren  Stadien  einer  Unterschenkelfractur.  Man  hat 
dabei  den  Vortheil,  das  Knie  und  den  Fuss  mit  Leichtigkeit  zu 
fixiren;  das  Bein  wird  vor  Dislocation,  durch  ungeschickte  Bewe- 
gungen u.  dgl.,  in  hohem*  Grade  gesichert;  der  Kranke  ist  sehr 
leioht  transportabel;  man  kann  ihm  sogar  das  Herumgehen  mit 
Krücken  in  einer  verhältnissmässig  frühen  Zeit  gestatten.  Ein 
Kleisterverband  kann,  nachdem  er  getrocknet  ist,  mit  der  Papp- 
Bcheere  aufgeschnitten  werden.  Man  theilt  ihn  dann  am  besten  in 
ein  vorderes  und  hinteres  Stück ;  auf  diese  Art  ist  das  Untersuchen 
wie  das  Wiederverbinden  des  Glieds  ohne  allen  Zeitverlast  möglich. 
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Dem  Gypsverband  kommt  jedenfalls  der  Yomig  za,  daa 
er  mit  höchst  einfachen  Mitteln  in  sehr  kurzer  Zeit  bereitet  «nd 
für  unmittelbaren  Transport  der  Kranken  benutzt  werden  kmn. 
Das  Anbringen  einer  Lücke,  je  nach  Gomplicationenf  oder  das 
Freilassen  eines  sehr  grossen  Theils  (z.  B.  wenn  man  nach  Pirogoff 
eine  nur  an  ihren  Enden  gepolsterte  Schiene  durch  Eingypsen  und 
Gypsbinde  befestigt),  sind  bei  keiner  andern  Methode  so  leicht  möglieb. 

Der  Gypsverband  hat,  abgesehen  davon,  daas  er  den  üngeöbten 
leicht  misslingt,  das  gegen  sich,  daas  man  ihn  nicht  ohne  Erschütte- 
rnng  abnehmen  und  dass  man  nicht  recht  sehen  kann,  welches  der 
Zustand  des  von  Gyps  bedeckten  Glieds  ist.  Ich  halte  den  Gypsver- 
band nur  in  .den  Händen  Solcher,  die  schon  ein  sicheres  Urtkeil  haben, 
oder  bei  ganz  einfachen  oder  halbgeheilten  Fracturen  für  ongeiältrlich. 
Für  ungeübte  Anfänger  taugt  er,  wenigstens  bei  frischen  Fällen,  nicht 
Es  gilt  von  ihm  in  verstärktem  Maasse,  was  Velpean  vom  primären 
Eleisterverband  sagte,  »er  lässt  die  Mittel mässigkeit  des  Chirurgen 
nicht  zu.« 

Die  Versuche,  eine  Extension  und  Ckintraextension  beim 

schiefen ,  Verkürzung  drohenden  Unterschenkelbruch  anzubringen, 
dürfen  nur  mit  grosser  Beschränkung  vorgenommen  werden.  Jede 
Contraextension  am  Knie  ist  wohl  ganz  zu  verwerfen;  denn  macht 
man  sie  einigermaassen  kräftig,  so  wird  die  Cirkulation  in  den 
Hantvenen  aufgehoben,  und  macht  man  sie  schwach,  so  ist  sie 
wirkungslos.  Will  man  eine  wirksame  Contraextension,  so  wird 
es  durch  die  Schenkelschlinge  (S.  872)  geschehen  müssen.  —  Die 
Extensionsgürtel  am  Fussgelenk  haben  das  Ungünstige ,  das«  sie 
auf  Beugung  des  Fussgelenks  und  Senkung  der  Fuasspitze  hin- 
wirken ;  dabei  erfolgt  gar  zu  leicht,  auch  wenn  der  Gürtel  noch  so 
weich  gepolstert  und  gut  adaptirt  ist,  ein  Druckbrand,  sei  es  über 
den  Strecksebnen  oder  der  Achillessehne,  sei  es  an  den  Knöcheln.  — 
Es  ist  wohl  anzunehmen),  dass  mit  dem  Gypsverband,  vermöge  des 
schnellen  Erhärtens,  eine  Verhütung  der  Verkürzung  sicherer  erreicht 
wird  als  mit  allen  Extensions-  und  Contraextensions-Vorricbtangen. 
Eine  dem  schiefen  Unterschenkelbruch  eigenthümliche  Erschei- 
nung bildet  die  hier  zuweilen  vorkommende  und  oft  fast  unüber- 
windliche Tendenz  des  vorderen  spitzen  Bruchstücks  zum  Vor- 
stehen gegen  die  Haut  oder,  nach  Perforation  derselben,  ans 
der  Hautwunde  heraus.  Gewöhnlich  hilft  man  sich  gegen  diese 
Pisjocation  durch  Hochlegen, der  Ferse  oder  durch  Hodilegen  des 
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ganzen  Beim  mit  Bengnng  dea  Knies,  darcb  HerOberbinden  eines 
Tochs  and  Kissens  aber  den  oberen  Tbeil  des  Schienbeins,  durch 
eine  geeignete  leichte  Rotations  -  oder  Adductionssteltung  äea 
Fasses.  Es  giebt  aber  Fälle,  wo  man  aach  bei  sorgfältigster 
Beachtung  und  Benützang  aller  dieser  Momente  den  Zweck  nicht 
erreicht,  wo  das  spitze  Fragment  immer  mehr  die  Hant  za  per- 
fiHiren  droht,  oder  aas  dem  Loch  in  der  Haat  weiter  and  weiter 
hervortritt.  Dabei  nehmen  natürlich  die  VerkOrzung  and  die 
Gefahr  der  Eiterung  und  Nebrose,  die  verlangsamte  Heilung  der 
Fractar  nnd  die  erschwerte  Vernarbung  der  äusseren  Wnnde  be- 
standig zu.  Für  solche  Fälle  bat  Malgaigne  seinen  Scbrauben- 
stift  (Fig.  120)  •)  erfanden.  Dieser  Apparat  besteht  aus  einem 
Stahlbogen,  welcher  durch  einen  Gart  P"g-  120. 

nebst  Schnalle  gegen  ein  L^ornngs- 
brett  oder  eine  Hoblschiene  angezogen 
erhalten  wird,  nnd  aas  einem  Stift, 
welcher  durch  Schraubenmechanismoa 
gegen  den  zur  Dislocatioo  disponirten 
Knochen  sich  hineintreibt.  Die  Wir- 
kung dieses  Apparats  ist  meistens  von 
tlberraschendem  Erfolg.  Der  Kronke 
empfindet  davon  geringen,  fast  nur 
momentanen  Schmerz,  der  Knochen 
aber  bleibt  in  seiner  Lage  und  wird 

indem  man  den  Apparat  etwa  drei  bis  ttiof  Wochen  lang  liegen 
Iftsst,  vermöge  der  besseren  Coaptation  za  um  so  rascherer  Heilnng 
gebracht. 

Der  eingetriebene  Stift  kann  mit  einer  lange  liegenden  (aber  nicht 
eiuBcbneidenden)  Sntor  oder  einem  eingelegten  Ohrring  verglichen 
werden,  ro  wenig  Beschwerden  erzeugt  er;  es  macht  einen  wunder- 
b«reii  Anblick,  den  Kranken  mit  dem  gleichenm  angenagelten  Bein 
rohig  und  ohne  alle  Beaohwerden  liegen  oder  im  Bette  sitzen  lu  sehen. 
Die  Einwürfe,  welche  man  a  priori  gegen  dienen  Apparat  gemacht  hat, 
widerlegen  lich  dnrch  den  Anblick  einet  solchen  Patienten  von  selbst. 


■)  Der  Appuvt  lic  hin  lo  gnalchntt,  vi«  ioh  ihn  oaeh  K 
gtwandat  hab«.  M>n  Bisht  an  diseem  Sehcnift  dis  BtelloDg  dar  Sobraobe  gs- 
gaaUbar  tod  «iMm  ImigiDitren  Qaerdttrobnhnilt  ainai  Qltadi,  nebit  dar  Hohl- 
Hbi«D«_  nnd  drai  KtiHO,  «oraof  da«  QIl*d  liagt. 
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Die  Stelle,  wo  der  Stift  angebracht  wird,  soll  nach  Malgaign« 
etwa  zwei  Zoll  von  der  Fracturetelle  entfernt  gewählt  werden.  Wenn 
die  Haut  bereits  perforirt  ist  und  das  Enochenstück  bloasliegt ,  wiri 
wohl  die  unmittelbare  Application  des  Stifts  auf  den  betreffenden 
Knochentheil  den  Vorzug  verdienen.  —  Ein  Doppelstifb  gleitet  weniger 
leicht  ab  (S.  948).  —  Das  Anlegen  des  Apparats  geschieht  so,  daas 
man  die  Spitze  des  Stifts  mit  den  Fingern  deckt,  während  das  Bein 
von  Gehülfen  eingerichtet  gehalten  und  die  Schnalle  festgemacht  winl 
Die  Schraube  mnss ,  damit  sie  rasch  eindringt  und  doch  nicht  tod 
selbst  wieder  rückwärts  geht,  aus  mehreren  parallelen  Schxauben- 
gingen  geschnitten  sein.  —  Man  kann  sich  durch  Experimente  über- 
zeugen ,  dass  der  Stift -gar  nicht  oder  nur  ganz  oberflächlich  in  den 
Knochen  eindringt.  —  Von  Zeit  zu  Zeit  mnss  nachgeschranbt  werden, 
weil  die  Nachgiebigkeit  der  Unterlage  oder  das  Schwinden  der  Wade 
den  Stift  zum  Losewerden  bringt. 

Der  Schraubenstift  kann  auch  mit  einem  gefensterten  Gypsver* 
band  combinirt  werden;  er  wird  alsdann  unmittelbar  auf  den  vor- 
stehenden Knochentheil  anzubringen  sein. 

Natürlich  gibt  es  Fälle,  wo  die  Schwierigkeiten  allzu  gro» 
sind,  als  dass  sie  mit  Hülfe  des  Stifts  zu  überwinden  wären.  Wo 
grössere  Zerreissungen ,  Verwundungen  der  hinteren  Partien,  starke 
Vereiterung,  Decubitus  der  Ferse  u.  dgl.  sich  der  Behandlung  wide> 
setzen,  wo  die  jauchige  Eiterung,  die  eintretenden  Verrenkungen  u.  s.  w. 
ein  ruhiges  Liegenlassen  des  Beins  nicht  zulassen,  da  wird  auch  mit 
Hülfe  dieses  Apparats,  und  selbst  mit  Verdoppelung  desselben  oder 
mit  anderen  vielleicht  für  den  Fall  angepassten  Modificationen ,  die 
Verifinderuilg  einer  Dislocation  und  Uebereinanderschiebung  nicht 
immer  erreicht  werden  können. 

Man  hat  auch,  statt  die  Malgaigne^sche  Schraube  anzuwenden, 
eine  Tenotomie  der  Achillessehne  vorgeschlagen,  und  es  gelang 
in  einem  Theil  der  Fälle,  dem  Wiedereintreten  der  Dislocation  hiei^ 
durch  ein  Ende  zu  machen.  Indessen  wird  kaum  zu  läagnen  sein, 
dass  eine  solche  Tenotomie  eine  bedeutendere  Verletsung  darstellt, 
als  die  kleine  und  wenig  tiefe  Stichwunde  des  Stifts.  Dieis  gilt 
natürlich  in  noch  höherem  Grad  von  der  Einschneidung  der  Haut  und 
Besection  des  spitzigen  Enoohenends,  wie  sie  Stromeyer  vor  Jah» 
ren  empfahl.  Die  letztere  Operation  wird  nur  da  vorrnnriehen  seiB, 
wo  die  Einrichtung,  wegen  allzu  ungünstiger  Bruchsacken  oder  allsa 
grossem  Muskelwiderstand,  oder  weil  es  zu  spät  ist,  z.  B.  bei  einem 
schon  über  vierzehn  Tage  alten  Fall,  nicht  gelingt  und  demnach  die 
Malgaigne*sche  Schraube  nicht  (oder  nicht  ohne  vorgängige  Ratee- 
tion  S.  948)  gebraucht  werden  kann. 

Die  gewöhnlichen  Unterschcnkelbrflche  bedürfen  za  ihrer  Hei- 
lung etwa  sechs  Wochen.    Wo  aber  die  Bedingoogen  sarHeUaog 
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angOnstig  sind,  können  eben  so  viele  Monate  und  noch  mehr 
daraus  werden.  Anch  im  günstigeren  Falle  braucht  ein  Erwach- 
sener fast  ein  Vierteljahr,  bis  er  sich  nach  einem  Unterschenkel- 
bmcb  wieder  vollständig  seines  Beins  bedienen  kann.  —  Wenn 
die  Tibia  und  Fibula  mit  einander  durch  übermässige  Callusbil- 
dnng  verwachsen,  so  leidet  öfters  die  Bewegung  des  Fussgelenks, 
die  wie  Prof.  Henke  gezeigt  hat,  eine  kleine  Entfernung  der  bei- 
den Knochen  von  einander  während  der  Erhebung  des  Fusses  mit 
sich  bringt 

lieber  Fractnren  am  unteren  Ende  des  Unterschenkels  vgl. 
S.  961.     ' 

Complieirte  Unterschenkelhrüche.  Die  Verschieden- 
heit der  Fälle  ist  hier  sehr  gross.  Es  giebt  leichtere  Fälle,  wo 
nur  eine  kleinere  Hautwunde,  vielleicht  zur  Primfirheilung  fähig, 
mit  dem  Knochenbruch  verbunden  ist.  Anch  die  Schussverletzun- 
gen,  z.  B.  blosse  Streifschüsse  oder  Rinnenschüsse,  oder  die  nur 
die  Fibula  treffen,  sind  zum  Theil  leichterer  Natur.  Den  Gegen- 
satz zu  diesen  einfacheren  Fällen  bilden  die  Zermalmungen,  Zer- 
gprcngungen,  Keilbrttche  u.  s.  w.,  wie  sie  besonders  durch  grosse 
Gewalt,  durch  grobes  Geschoss,  durch  Ueberfahren  und  ähnliche 
Ursachen  entstehen. 

Die  coroplicirten  Unterschenkelfracturen  bringen 
manche  besondere  Indicationen  mit  sich.  Zuweilen  steht  ein  spitziges 
Fracturende  so  durch  die  perforirte  Haut  vor,  dass  man  Ursache 
hat,  es  abznkneipen  oder  abzusägen.  Diess  scheint  im  Allgemeinen 
zweckmässiger  als  das  gewaltsame  Reponiren,  wobei  man  die  Haat- 
öffnung  mit  einem  stumpfen  Haken  herabziehen  oder  mit  dem 
Messer  erweitem  müsste ,  und  wo  nachher  doch  Eiterung  und 
Nekrose  und  neues  Vorstehen  desselben  Knochenstacks  zu  er- 
warten wäre.  —  Zur  primären  Entfernung  von  Splittern  hat  man 
verhältnissweise  selten  Ursache.  Die  subcutanen  Splitter  wachsen 
ohnedies  in  der  Regel  wieder  an,  und  auch  bei  gleichzeitiger 
Hautverletzung  hat  man  nicht  gleich  die  Nekrose  und  Ausstossung 
der  noch  mit  Periost  zusammenhängenden  Splitter  zu  prognostici- 
ren.  Man  wartet  also  in  der  Regel  auf  die  Abstossung  der  Split- 
ter, soweit  sie  nicht  schon  völlig  gelöst  in  der  YTunde  liegen, 
durch  die  Eiterung. 
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Selbst  bei  Schnsswnndeu  wird  man  nur  ausnahmsweise  die 
Resection  eines  ganzen  Stücks  von  dem  gesplitterten  Knochen- 
ßchttii  unternehmen  dürfen;  es  scheint  wenigstens,  dass  die  bis- 
herigen Versuche ,  eine  Schusswunde  der  Tibia  oder  Fibula  durch 
Resection  der  gesplitterten  Partie  zu  verbessern,  nicht  viele  zur 
Nachahmung  auffordernde  Resultate  geliefert  haben.  —  Wo  viel 
Zerreissung  der  Weichtheile  und  namentlich  breite  Zerstörung  der 
vorderen  Hautpartie  neben  einem  Tibiabruch  stattfinden,  wo  die 
Splitterung  weit  hingeht  (wie  besonders  bei  Schusswunden),  und 
mit  viel  Blutextra vasat  sich  verbindet,  wo  auch  das  Alter  des 
Kranken  der  Reproduction  ungünstig  ist,  da  verdient  die  Ampu- 
tation den  Vorzug  vor  dem  oft  noch  lebensgefährlicheren  Versuch, 
das  Bein  zu  heilen.  Man  muss  bedenken,  dass  unter  solchen  Um- 
ständen auch  im  glücklichen  Fall  der  Heilung  nur  ein  schlecht 
brauchbares,  mit  leicht  ulcerirender  oder  gar  prominirender  Narbe 
versehenes,  auch  wohl  krumm  und  halbsteif  und  verkürzt  gewor- 
denes Bein  gewonnen  werden  kann. 

Die  Wahl  des  Apparats  bei  complicirten  Unterschenkelbrüchen 
muss  nach  den  oben  entwickelten  Gründen  getroffen  werden.  Am 
einfachsten  scheint  eine  Beinlade  oder  ein  Drahtstiefel,  die  Kissen 
mit  Wachstuch  oder  Oelpapier  belegt.  —  Beim  Aufheben  des  Beins 
zum  Zweck  der  Erneuung  der  Unterlage,  mnss  der  Fuss  ange- 
zogen erhalten  werden,  da  nur  so  die  Reibung  oder  Dislocation 
(nebst  Schmerz  und  Blutung)  sicher  vermieden  wird.  —  Bei  einem 
Schuss,  der  nur  seitlich  die  Tibia  trifft,  ist.  eher  Lagerung  auf  der 
äusseren,  bei  einer  Schusswunde  des  Wadenbeins  vielleicht  Lagerung 
auf  der  innern  Seite  des  Beins  am  Platz.  —  Man  muss  darauf  ach- 
ten, dass  nicht  eine  £itersenkung,  etwa  an  dem  andern  Ende  einer 
schiefen  Fractur  übersehen  werde. 

Geschioüre  am  Unterschenkel.  Die  gewöhnlichen  so- 
genannten Beingeschwflre  an  der  Vorderseite  des  Unter- 
schenkels dürfen  nicht,  wie  ehemals  viel  geschah,  aus  einer 
besondern  Localisation  dyskrasischer  Krankheitsprocesse  abgeleitet 
werden,  indem  hier  die  Ursachen  der  Ulceration  wesentlich  nur  in 
den  ungünstigen  anatomischen  und  diätetischen  Verhältnissen  be- 
gründet sind.  Man  sieht  besonders  bei  Leuten  von  der  arbeitenden 
Klasse  eine  Hautverletzung,  einen  Furunkel,  ein  Eczem,  welche 
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doch  an  andern  Orten  des  Körpers  nicht  leicht  zum  chronischen 
Geschwür  za  werden  pflegen,  am  Unterschenkel  Veranlassung  zu 
uni  sich  greifender  Ulceration  geben,  und  diess  hat  wohl  seinen 
Grund  lediglich  darin,  dass  die  Haut  über  die  Tibia  eine  gespannte 
und  wenig  verschiebbare  Lage  und  das  subcutane  Bindegewebe 
ein  stark  entwickeltes  und  viel  der  UeberfüUung  und  Stase  aus- 
gesetztes Yenennetz  besitzt. 

Eine  verletzte  oder  krank  gewordene  Hautstelle  in  der  Tibia* 
gegend  wird  viel  beim  Gehen  und  Stehen  gespannt,  gedrückt,  ge- 
reizt, die  Hautvenen  füllen  sich  durch  die  aufrechte  Stellung  und 
durch  die  Action  der  Fussmuskel  übermässig  an,  diess  sind  die 
Ursachen,  wodurch,  so  lange  der  Kranke  mit  dem  verletzten  Bein 
heromgebt,  sich  die  Heilung  erschwert  zeigt.  Die  Narbencontrac^ion 
welche  an  anderen  Körperstellen  so  viel  zur  Verkleinerung  und 
Heilung  der  Wunden  beiträgt,  kommt  an  dieser  Stelle  des  Unter- 
schenkels nur  in  sehr  geringem  Grade  vor,  da  sich  die  auf  dem 
knöchernen  Boden  wenig  verschiebbare  Haut  nicht  recht  dazu  her- 
giebt.  Die  hier  vorkommenden  Wunden  müssen  also  durch  Neu- 
bildung von  Narbensnbstanz  heilen.  Die  Narbe  aber  verwächst  auch 
leicht  mit  dem  Knochen  und  sie  hat,  wie  alle  auf  dem  Knochen 
sitzenden  Narbenflächen,  die  schlimme  Eigenschaft,  sich  leicht  zu 
excoriiren  und  zu  ulceriren. 

Je  länger  nun  ein  solcher  Patient  die  Sache  vernachlässigt, 
desto  mehr  bildet  sich  ein  hyperämischer,  varicoser,  chronisch- 
geschwollener und  ödematöser,  hypertropisch -verhärteter,  torpid- 
callöser  Zustand  der  umgebenden  Haut-  und  Bindegewebs-Partien; 
in  der  Wundfläche  selbst  greift  der  Ulcerationsprocess  bald  rascher, 
bald  langsamer  um  sich ,  das  Geschwür  wird  breiter  und  tiefer, 
es  durchdringt  die  Fasele  und  das  Bindegewebe  unter  der  Fascie 
wird  mit  infiltrirt,  die  Girculation  leidet  immer  mehr,  die  Ent- 
zündung theilt  sich  auch  nach  dem  Periost  mit,  die  Knochenhaut 
treibt  Osteopbyten,  oft  bis  weit  hinauf,  und  das  Bein  kommt  zu- 
letzt in  einen  Zustand,  wo  man  nichts  besseres  mehr  rathen  kann, 
als  die  Amputation. 

Man  muss  der  Entstehung  solcher  Beingeschwttre  vorbeugen 
und  die  Substanzverluste  der  Haut  zur  Vernarbung  bringen,  so 
lange  es  noch  Zeit  ist.    Man  muss  besonders  bei  solchen  Indivi- 
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duen,  welche  an  VaricoBitftt  der  hier  gelegenen  Haotvenen  oder 
an  Neignng  zu  Eczem  leiden,  die  gehörige  Schonung  dee  Beins 
empfehlen.  —  Das  Mittel,  welches  am  nächsten  liegt,  um  die 
(Jnterschenkelgeschwflre  zn  heilen,  ist  das  Bett  liegen;  wie  Tiel 
das  Liegen  ausmacht,  sieht  läan  häufig  daran,  dass  ein  in  Heiloog 
hegriffenes  GcschwQr  sogleich  zn  bluten  beginnt,  wenn  der  Kranke 
nur  auf  einen  Moment  das  Bett  verlässt  und,  durch  den  Yersiicli 
zu  gehen,  die  subcutanen  Venen  zur  DeberffiUung  bringt.  Neben 
dem  Bettliegen  empfiehlt  sich  die  Einwicklung,  welche  gewöhnlich 
mit  einem  Pflasterverband  (Bleipflaster,  Heftpflaster)  gemacht  wird. 
Das  Pflaster  bildet  eine  schätzende  Decke,  comprimirt  zugleich  die 
Venen  und  befördert  so  die  Resorption  und  Rflckbildnng  der  Cal- 
lositäteu.  —  Natürlich  muss  der  Allgemeinconstitution  des  Kranken 
ebenfalls  die  nöthige  therapeutische  Bttcksicht  getragen  werden. 

Hat  man  die  Vemarbung  eines  Beiugeschwflrs  durch  BetUiegen 
erreicht,  so  darf  der  Kranke  nur  langsam  und  vorsichtig  wieder 
zum  Gebrauch  des  Beins  zurflckehren;  wird  es  zu  rasch  versucht, 
so  ist  alsbald  ein  Rückfall  des  Uebels  durch  Hyperämie,  Stase, 
Schwellung  und  Ulceration  der  Narbe  zu  fürchten. 

Die  kleineren  und  minder  complicirten  Beingeschwttre  können 
auch  während  des  Hcrumgehens  geheilt  werden;  sie  heilen  dabei 
zwar  langsamer,  aber  man  hat  den  Vortheil,  dass  die  Cor  eher 
von  Dauer  ist,  weil  sich  das  Bein  des  Gehens  nicht  entwöhnt,  wie 
bei  den  mit  langem  BetUiegen  verbundenen  Cureu.  Die  Behand- 
lung des  Geschwürs,  während  der  Kranke  damit  herumgeht,  ist 
ungefähr  dieselbe;  man  macht  eine  Einwicklung  mit  Pflaster  ofler 
man  wickelt  das  Bein  in  eine  Flanellbinde,  während  das  Geschwür 
selbst  mit  Bleipflaster  oder  irgend  einer  deckenden  oder  leicht  ad- 
stringirenden  Salbe  bedeckt  ist. 

Bei  grösseren  Beingeschwüren  kann,  nach  neuesten  Erfahrun- 
gen, durch  Hautüberpflanzung  (Reverdin)  die  Heilung  be- 
fördeit  und  beschleunigt  werden. 

Wenn  sich  ein  Beingeschwür  allzu  gross  zeigt,  als  dass  man 
sich  eine  dauerhafte  Cur  desselben  versprechen  könnte,  wenn  es 
mehr  als  zwei  Drittel  der  Unterschenkel -Circumferenz  einnimmt 
wenn  es  auch  in  die  Tiefe  bis  zum  Knochen  sich  ausgebreitet  hat, 
so  hat  man  oft  allen  Grund/*  dem  Kranken  die  Amputation  so 
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proponiren,  da  ein  hölzernes  Bein  viel  besser  zu  brauchen  ist,  als 
ein  ewig  nlcerirendes.  —  Man  wird  immer,  ehe  man  die  Amputa- 
tion in  solchen  Fällen  unternimmt,  den  Kranken  eine  Zeit  lang 
ins  Bett  legen  mflssen,  damit  sich  die  Entzündung  und  Hyperämie 
in  dem  Bein  erst  vermindern  kann. 

Amputation  am  Unterschenkel.  Es  gibt  hier  haupt- 
sächlich dreierlei  Ampntationsstelleu :  am  obei*en  Theil,  wonach  der 
Kranke  gewöhnlich  eine  Kniestelze  tragen  soll;  in  der  unteren 
Hälfte,  wonach  der  Stumpf  (oder  das  Bein)  zum  Anbringen  eines 
kansUichen  Beins  in  eine  Holse  gesteckt  wird,  und  ganz  unten, 
im  Fussgelenk,  wo  sich  nur  ein  etwas  erliöhter  künstlicher  Fuss 
danach  nötfaig  zeigt.  Da  die  Kniestelze  sicherer  trägt  und  einfacher 
ist,  als  das  künstliche  Bein,  so  hat  man  in  früheren  Zeiten  der 
oberen  Amputation  vielfoch  den  Vorzug  gegeben;  es  ist  aber  da- 
gegen geltend  zu  machen,  dass  die  Amputation  um  so  gefährlicher 
wird,  je  höher  oben  sie  stattfindet,  und  dass  ein  künstliches  Bein 
für  sehr  viele  Menschen  schon  um  der  geringeren  Entstellung 
¥rillen  vortheilhafter  erscheint.  Auch  weiss  man  jetzt  die  künst- 
lichen Beine  viel  besser  und  wohlfeiler  herzustellen,  als  früher. 
Soll  eine  Kniestelze  gebraucht  werden,  so  ist  ein  langer  Stumpf 
nur  beschwerlich,  will  man  aber  ein  künstliches  Bein  anwenden, 
so  geht  diese  um  so  besser ,  je  länger  der  Stumpf  ist ,  den  man 
hineinstecken  kann. 

Wenn  man  hoch  oben  zu  ampntiren genöthigt  ist,  so  werden 

die  Sehnen  der  drei  langen  Muskel,  Sartorius,  Oracilis,  Semiten- 

dinosus  nebst  ihrem  Schleimbeutel  mitgetroffen ;  noch  etwas  weiter 

oben  trifft  der  Schnitt  die  Insertion  des  Kniescheibenbands.   Ueber 

dieser  letzteren  Insertion  würde  man  den  Schleimbeutel  desselben 

eröffnen  und,  bei  völliger  Trennung  des  Ligamentum  patellae,  eine 

Dislocation  der  Kniescheibe  nach  oben  riskiren.    Zugleich  müsste 

wohl  hiebe!  ixe  Säge  das  Fibulagelenk  eröffnen. 

Man  hat  den  Bath  gegeben,  bei  der  sehr  hohen  Amputation  des 
Unterschenkels  immer  das  Fibalaköpfchen  wegzunehmen,  dasselbe  ist 
aber  dem  Kniegelenk  so  nahe,  besonders  jener  Fortsetzung  der  Syno- 
vialmembran,  welche  am  äussern  Gelenkband  zur  Fibula  herabtritt  und 
die  häufig  sogar  mit  dem  Fibulagelenk  offen  communiciri,  dass  man 
diesen  Rath  als  bedenklich  ansehen  muss.    Nach  Fergusson's  Mit- 
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theilungen  ist  öfters  darch    die  Wegnahme  des  WadenbeiiikOpiclieiis 
Vereiterung  des  Kniegelenks  herbeigeführt  worden. 

Da  die  A.  poplitaea  sieb  erst  unten  in  der  Kniekehle  Ün&a 
und  da  die  Tibialis  antica  bei  mancheu  Individuen  erst  eims 
weiter  unten  durchs  Ligamentum  interosseum  durchgeht,  so  kann 
es  Yorkommen,  dass  bei  der  hohen  Unterschenkel  -  Amimtation 
keine  Tibialis  ^ntica  an  der  vorderen  Seite  getroffen  wird.  Es 
kann  dann  nothwendig  sein,  die  Recurrens  antica  zu  unterbinden. 
Auch  die  Fibularis  kann  auf  dem  Durchschnitt  fehlen,  wenn  sie, 
wie  nicht  selten,  erst  etwas  tiefer  entspringt. 

In  der  Regel  hat  man  bei  der  Unterschenkel- Amputation  drdi 

Arterien,   die  vordere  und  hintere  Schienbeinarterie  und  die  Fi* 

bularis  zu  unterbinden.  —  Die  Blutstillung  wird  besonders  dann 

schwierig,    wenn  man,  was  ziemlich  h&ufig  geschieht,   eine  Ader 

zweifach  getroffen  hat,   so  dass  über  der  durchschnittenen  Steile 

sich  noch   ein  seitlicher  Anschnitt  an  der  Arterie  befindet,  oder 

wenn  dort  ein  Aestchen  hart  am  Stamm  abgetrennt  wurde.    £8 

folgt  hieraus,  dass  man  sich  bemühen  muss,  an  den  Stellen,  wo 

die  Adern  liegen,  Alles  auf  einen  Schnitt  zu  trennen.    Hat  man 

aber  doch  die  Ader  über  dem  Durchschnitt  noch  angeschniUen, 

was  oft   erst  nach  Unterbindung   des  offen  stehenden  Endes  sieb 

zeigt,  so  muss  sie  um  so  stärker  vorgezogen  und  über  der  betreffen* 

den  Stelle  nochmals  unterbunden  werden. 

Wo  es  schwer  h&lt,  die  Qaelle  der  Blutung  deutlich  eu  sehen,  da 
scheint  es  am  einfachsten,  von  dem  bedeckenden  Muskel»  z.  B.  dem 
Tibialis  anticus,  ein  dreieckiges  Stück  mit  Messer  oder  Scheere  weg- 
zunehmen. Linhard  giebt  den  Rath,  dass  man,  um  bei  derTibialia 
antica  solchen  Schwierigkeiten  auszuweichen,  die  Muskel  des  vorderen 
Knochenzwischenraums  durch  einen  besonderen  viereckigen  Li^peD- 
schnitt  (mit  der  Basis  des  Lappens  oben)  umschneiden  soll.  Ein  uo- 
sicherer  Operateur  wird  zwar  auch  hierbei  das  mehrfache  Scfaneidea 
und  somit  das  Anschneiden  der  Ader  nicht  vermeiden ,  er  wird  aber 
vielleicht  das  Auffinden  der  Arterie  hinter  dem  beweglichen  Muskel- 
läppchen  erleichtert  finden.  (Mir  pflegt  die  Tibialis  antica  keio« 
solche  Schwierigkeit  zu  machen,  weil  ich  gewohnt  bin,  solche  ArteriiD 
durch  die  Umstechung  zum  Schluss  zu  bringen.) 

Ob  man  den  Zirkelschnitt  oder  den  vorderen,  hinteren, 
seitlichen  Lappenschnitt  oder  den  Ovalschnitt  für  eine  Unter- 
schenkel-Amputation wählt,  ob  man  den  vorderen  oder  den  hinteren 
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Lappen  etwas  grösser  macht,  ist  wobl  von  sehr  geringem  Belang. 
Die  Hauptsache  ist,  dass  hinreichend  Haut  erspart  werde.  Hat 
man  vorne  wenig  gesunde  Haut,  so  nimmt  man  um  so  mehr  von 
hinten  und  umgekehrt.  —  Ein  grosser  vorderer  Iiappen  gewährt 
den  Nutzen,  dass  er  sich  von  selbst,  ohne  allen  Verband  über  die 
Wunde  herlegt.  Der  hintere  Lappen  darf  jedenfalls  nicht  allzu- 
viel Muskelfleisch  enthalten,  weil  er  sonst  zu  dick  wird  und  sich 
schwerer  anlegt.  Je  mehr  das  Muskelfleisch  und  das  Bindegewebe 
sich  im  Zustande  von  6dematöser  oder  blutiger  Infiltration,  oder 
wie  bei  Beingeschwüren,  einer  gewissen  speckigen  Verhärtung  be- 
finden, desto  unnachgiebiger  zeigt  sich  ein  Muskellappen.  Es  ist 
diess  ein  Grund  mehr,  dem  Hautlappenscbnitt  den  Vorzug  zu 
geben. 

Die  Ansicht,  dass  ein  Fl^ischpolster  wünschenswerth  sei,  kann 
wohl  überhaupt  als  antiqoirt  gelten.  Man  bedarf  nur  um  so  mehr 
Haat,  wenn  man  auch  noch  Fleischmasse  zu  decken  hat.  Man  wird 
also  Ursache  haben,  die  langen  spitzigen  Messer  und  die  Formation 
der  Lappen  mit  Hülfe  derselben,  wie  es  früher  gebräuchlich  war,  ganz 
anfzugeben  und  es  vorzuziehen,  einfach  mit  einem  starken  Skalpell 
Euerst  die  Haut  und  dann  die  Muskel  zu  trennen.  Die  Hautumstülpung 
beim  Zirkelschnitt  gelingt  leichter,  wenn  ein  kleiner  longitudinaler 
Schnitt  (Kockärmelschnitt)  hinzugefügt  wird.  Man  wird  also  beson- 
ders da,  wo  die  Haut  wenig  Verschiebbarkeit  oder  das  Bein  eine 
merkliche  Conicität  zeigt,  diesen  Einschnitt  (auf  der  Innenseite)  mit 
Recht  hinzufügen.  Macht  man  einen  Einschnitt  auf  beiden  Seiten,  so 
bekommt  man  zwei  viereckige  Lappen.  —  Gewöhnlich  werden  rund- 
liche Lappen  gemacht,  welche  zusammen  merklich  länger  sein  müssen, 
als  der  Querdurchmesser  des  Beins  an  der  betreffenden  Stelle  beträgt. 
—  Man  hat  die  elastische  Verkürzung,  welche  die  Hautlappen  erfahren, 
mit  in  Rechnung  zu  nehmen ;  es  ist  ein  entschiedener  Fehler  ,  wenn 
man  die  Hautlappen  so  kurz  macht,  dass  sie  nur  eben  zur  Bedeckung 
hinreichen.  Die  Heilung  kann,  wenn  sie  auch  schliesslich  erreicht 
wird,  bedenklich  verzögert  werden. 

Wird  der  Zirkelschnitt  oder  Hautlappenschnitt  gewählt,  so 
beginnt  man  mit  Durchschneidung  der  Haut  und  mit  Abtrennung 
und  Zurückziehung  derselben;  die  Haut  wird  umgestülpt  und  hin- 
aufgeschlagen. Sofort  werden  die  Muskel  durch  einen  Zirkelschnitt 
getrennt.  Weiterhin  bleibt  übrig,  die  Theile  im  Knochenzwiscben- 
raum  und  was  sonst  noch  nicht  getrennt  sein  mag,  zu  durch- 
schneiden und  die  Säge  anzusetzen.  -~  Die  gespaltene  Gompresse 
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zum  Schatz  der  Weich  theile  ist  wohl  immer  überflQssig.  ~  Beim 
Durchsingen  hat  man  darauf  zu  achten ,  dass  nicht  die  Tibia  TOr 
der  Fibula  ganz  durchsagt  werde,  indem  die  letztere  sonst  aika 
beweglich  wird.  —  Man  ^arf  eher  etwas  mehr  von  der  Fibula  weg- 
nehmen, als  dass  man  sie  länger  liesse.  wie  die  Tibia,  und  hier- 
durch zu  ihrem  Vorstehen  in  der  Wunde  Veranlassnng  gäbe.  -- 
Die  Tibia  kann  eher  schief  nach  unten  und  hinten  durchsägt 
werden,  als  umgekehrt,  da  sich  schon  beim  geraden  Durchsägen 
an  der  Spina  tibiae  eine  sehr  scharfe  Ecke  formirt,  welche  oft 
weggenommen  zu  werden  verdient,  damit  sie  nicht  in  den  vorderen 
Hautlappen  ein  Loch  drOcke. 

Wenn  ein  Wadenlappen  darch  Einstechen  mit  dem  langen  MaiMr 
formirt  wird,  so  geschieht  es  bei  einer  starken  Wade  dem  Operateur 
leicht,  dass  er  zu  viel  Fleisch  in  den  hinteren  Lappen  bekommt;  in 
diesem  Fall  ist  es  am  Fiats,  das  Ueberflüssige  nachträglich  wegsu- 
nehmen.  —  Hängen  Sehnen  hervor,  wie  diess  bei  der  tiefen  Unter- 
schenkel-Amputation  gewöhnlich  der  Fall  i»t,  so  werden  sie  mit  der 
gezähnten  Pinzette  angezogen  und  abgetrennt.  —  Zeigt  die  Tibia 
wie  so  häufig  eine  scharfe  Kante  nach  vorn,  so  wird  dieselbe  mit 
Säge  oder  Meissel  oder  Knochenzange  abgestumpft ,  wenn  man  nicht 
schon  zum  Anfang,  wie  Manche  zu  thun  pflegen,  durch  einen  schiefen 
Sägschnitt  diese  Kante  abgetragen  hat.  Am  untersten  Theil  der  Tibia» 
wo  dieselbe  mehr  rund  geformt  ist,  hat  natürlich  die  Kante  weniger 
zu  bedeuten,  als  am  mittleren  Theil,  wo  der  Knochen  eine  dreikantige^ 
sogar  Bcharfwinklige  Formation  besitzt. 

Gewöhnlich  zeigt  der  Kranke  sich  disponirt,  sein  Bein  nach 
aussen  zu  rotiren;  in  dieser  Rflcksicht  empfiehlt  sich,  wenn  man 
den  Zirkelschnitt  gemacht  hat,  die  Vereinigung  der  Wnnde  mehr 
von  aussen  und  hinten  nach  vorn  und  innen ,  damit  das  Bein 
nicht  geradezu  auf  dem  Wundwinkel  liege.  Beim  Nähen  oder  Heft- 
pflasteranlegen verdient  die  Tibi akante  ganz  besondere  ROcksicht. 
Die  Haut  darf  nicht  gegen  diese  Kante  angedrängt  werden ,  auch 
wenn  man  dieselbe  abgestumpft  hat  Man  mnss  desswegen  immer 
die  Haut  so  Ung  nehmen ,  dass  sie  gar  nicht  gespannt  zu  werden 
braucht ,  um  die  Tibia  zu  decken.  Man  thut  wohl ,  keine  Heft- 
pflaster über  die  Tibiakante  hinzuführen,  damit  nicht  die  Haut 
gegen  dieselbe  angepresst  werde. 

Wo  die  Natur  des  Falls  es  erlaubt,  kann  durch  Nähte  auf 
primäre  Vereinigung  der  vorderen  und  hinteren  Haattheile  hin- 
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gewirkt  werden.  In  vielen  Fällen  mnss  man  darauf  verzichten, 
man  begnflgt  sich  dann  das  Bein  so  zu  legen,  dass  die  Haut- 
lappen sich  möglichst  von  selbst  anschmiegen.  Der  Stumpf  wird 
auf  ein  Kissen  mit  wasserdichtem  Ueberzug  gelegt;  es  ist  immer 
gut>  das  Bein  darauf  mit  Tftchern  festzubinden.  —  Hat  das  Knie 
eine  gekrfimmte  Stellung,  so  ist  ein  Polster  in  Form  des  Planum 
inolinatum  zur  Lagerung  nöthig;  der  Stumpf  muss  immer  so  ge- 
lagert werden,  dass  er  keinen  Dimck  erleidet  und  der  Kranke 
ihn  nicht  aufstfltzen  kann.  Bei  manchen  Kranken,  die  immer  ge- 
neigt sind,  ihren  Stampf  auf  das  Kissen  anzustemmen,  besteht  das 
beste  Mittel  zur  Sicherung  im  Aufhängen  des  Beins.  Man  kann 
auch  ums  Knie  einen  Gypsverband  legen  und  an  diesem  das  Bein 
aufhängen. 

Die  Kniestelze,  fttr  einen  unter  dem  Knie  Amputirten,  ist 
sehr  geeignet  zum  Tragen  des  Körpers,  da  das  Knie  eine  breite 
und  zum  Aushalten  des  Drucks  wohlbefähigtc  Fläche  darbietet. 
Vermöge  der  keulenförmigen  Gestalt  des  Schenkelknochens  ist  auch 
die  Befestigung  der  Kniestelze  an  den  Schenkel  (durch  die  an  dem 
Stelzbein  befindlichen  schienenartigen  Fortsätze)  sehr  erleichtert. 
Zar  noch  grösseren  Festigkeit  kann  ein  Beckengttttel  mit  einem 
aussen  angebrachten  Tragriemen  für  den  Apparat  hinzugefOgt  werden. 

Die  künstlichen  Beine  nach  Unterschenkel-Amputation 
sind  in  der  Regel  so  formirt,  dass  das  Knie  noch  Bewegung  hat. 
Der  Unterschenkelstumpf  wird  in  eine  Hülse  gesteckt  und  au 
dieser  der  Fuss  angebracht.  Zur  Befestigung  der  Hülse  am  Stumpf 
dient  ein  wohlgefütterter  über  dem  Knie  angebrachter  Gürtel, 
Bebst  Riemen,  die  von  da  herabgeheu.  —  Ist  der  Unterschenkel- 
stampf zu  kurz,  um  fttr  einen  solchen  Apparat  hinreichenden  An- 
halt zu  gewähren,  so  muss  eine  Art  Schenkelhülse,  an  Knie- 
schienen befestigt,  zum  Tragen  des  Körpers  verwendet  werden. 
Der  Apparat  liat  dann  gowöhnlicli  seinen  Stützpunkt  auf  dem  Sitz- 
bein und  ist  überhaupt  dem  künstlichen  Bein  nach  einer  Ober- 
schenkel-Amputation mehr  analog. 

Eeaection  am  Unterschenkel.  Bei  hohen  Graden 
rhacbitischer  Verkrümmung  oder  bei  beträchtlicher  Schiefheilung 
eines  Knochenbruchs  kann  der  Versuch  gemacht  werden,  durch 
eine    keilförmige   Excision   (oder  durch   einen    lialbkreisförmigen 

60* 
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Knochenschnitt  mit  einer  Drittels-Trephine  nach  Mayer)  die  Oble 
Form  zu  verbessern.  Eine  ähnliche  Operation  kann  darefa  ein 
hartnäckig  der  Heilung  widerstrebendes  widematQrlicfaes  Gelenk 
motivirt  werden.  Man  mass  aber  die  Schwierigkeiten  und  Gefthreo 
der  Operationen  dieser  Art  wohl  in's  Ange  fassen.  Es  ist  meistens 
eine  doppelte  Operation  n6thig,  mit  besonderen  Einschnitten  fllr 
Tibia  nnd  Fibnla,  und  die  Wunden,  welche  man  erzeugt,  haben 
eine  beträchtliche  Tiefe.  War  eine  Fractur  vorhanden,  so  weiss 
man  nicht  genau  vorher,  wie  viel  Gallus  sich  in  der  Tiefe  finden 
mag  und  ob  vielleicht  die  beiden  Knochen  mit  einander  durch 
eine  grössere  oder  kleinere  Gallusbrttcke  werwachsen  sind.  Ist  der 
gewtlnschte  Knochenschnitt  gelungen,  so  hat  man,  auch  bei  ge- 
mässigter Eiterung  noch  keine  vollständige  Garantie,  ob  eine  ganz 
günstige  gerade  Heilung,  ohne  Vorstehen  des  Knochens  n.  s.  w. 
erreicht  werden  wird.  Wie  schwer  es  oft  hält,  die  Knochen  gau 
richtig  beisammen  zu  halten,  kann  man  schon  daraus  abnehmen^ 
dass  man  mehrfach  in  solchen  Fällen  eine  Art  Knochennaht  (mit 
Bohrlöchern  und  Golddraht),  oder  die  Application  von  Schraab* 
zwingen,  dem  Malgaigne'schen  SUft  analog,  für  nöthig  &nd. 

Ich  habe  den  Malgaigne*8chen  Stift  f^r  solche  Fälle  so  modificirt, 
dass  die  Schraube  swei  parallele  Stifte  gleichseitig  vortreibt.  Mit 
diesem  Instrament  habe  ich  sehr  gute  Wirkungen  erzielt,  z.  B.  bei 
widernatürlichem  Gelenk,  bei  winkeliger  Knickung  mit  Keilexcision 
und  bei  verschiedenen  complicirten  Fracturen,  welche  Reseciion  des 
vorstehenden  Theils  nothwendig  gemacht  hatten. 

Dass  man  bei  complicirten  Fracturen  nicht  leicht  zu 

Resection  Veranlassung  hat,  ausser  sofern  vorstehende  Bmchendeo 

weggenommen  werden  müssen,  ist  S.  939  angeführt.    Sieht  man 

sich  gleichwohl  zur  Resection  genöthigt,  so  wird  man  sie  mö^chst 

beschränken  müssen.     Je   mehr  man  wegnimmt,   desto  weniger 

passen  die  Theile  aufeinander,    je  grösser  die  äussere  Wunde  und 

die  davon  herrührende  Narbe,  desto  weniger  Nutzen   wird  der 

Kranke  von  Conservation  seines  Glieds  haben.    Er  hat  dann  ein 

verkürztes,  vielleicht  halbsteifes,  zum  Anschwellen,  zur  Narben- 

ulceration   ungemein   disponirtes   Bein   und  mag  hinterher   wohl 

wünschen,  dass  man  ihn  lieber  amputirt  hätte.  —  Die  Hautwunde 

nach  Operation  dieser  Art   an  der  Tibia   muss  so   viel  mijgiich 

primär  geheilt  werden.   Da  hier  die  Narben  so  gerne  wieder  auf* 


Reseetion  an  UntarMhenkel.  949 

bredien,  muss  man  aaf  möglichste  Beschränkung  der  Narbenbil- 
dang  beim  Operationsplan  Bedacht  nehmen. 

Afterprodacte,  welche  von  der  Tibia  aasgehen,  werden 
fast  immer  die  Ampatation  fordern,  dagegen  könnte  eine  Ge- 
schwulst der  Fibula  eher  dorch  Resection  geheilt  werden.  Man 
kann  den  ganzen  Schaft  der  FibnU  (mit  Ausnahme  der  Epiphysen) 
herausnehmen,  ohne  dass  die  Brauchbarkeit  des  Beins  viel  leidet 
Die  beiden  Endstttcke  wird  man  sitzen  lassen  müssen,  damit  nicht 
Entzündung  in  den  betreffenden  Gelenken  auftrete. 

Eine  Partialresection  an  der  Tibia  wir  nicht  allzu  selten 
nöthig,  wegen  eingekapselter  Nekrose.  Theils  sind  es  Fälle  von 
Centralnekrose,  theils  Stttcke  vom  Schaft,  besonders  von  der  einen 
Wand  derselben,  mit  Einkapselung  in  eine  callöse  Todtenlade. 
Man  operirt  hier  gewöhnlich  mit  dem  Hohlmeissel  oder  der  Tre- 
phine.  Neben  der  Kloake  wird  ein  Bohrloch  gemacht,  welches 
den  Sequester  zu  sehen  gestattet,  oder  welches  die  Einführung 
des  Fingers  oder  der  Zange  oder  des  Häckchens  zulässt.  Nach 
Umständen  wird  die  Oeffiinng  vergrössert,  mit  der  Trephine,  oder 
dem  Meissel,  oder  ^er  schneidenden  Zange,  der  Sequester  wird  wo 
nöthig  zertheilt  und  durch  drehende,  ziehende»  hebende  Wirkung 
mobil  gemacht  und  ausgezogen. 

Bei  Nekrose  des  ganzen  Tibiaschafts  oder  überhaupt 
bei  weit  verbreiteter  Nekrose  wird  wohl  am  besten  so  operirt, 
dass  man  das  nekrotische  Stück  in  der  Mitte  zertheilt  (auch  wohl 
in  drei  oder  mehr  Thoile),  und  dass  man  nun  das  obere  Frag- 
ment nach  unten  und  das  untere  Stück  nach  oben  hin  anzieht. 

Die  sehr  weit  verbreitete  Tibia-Nekrose  hat  das  Ungünstige, 
daas  meistens  an  der  vorderen  Seite  eine  breite  und  lange  EntblÖssung 
des  Knochen«  einti-itt  und  dass  an  diesen  Stellen  sonach  nur  eine  sehr 
unhaltbare  Narbe  sich  ausbildet.  Hiesn  kommt  öfters  Verkrümmung, 
welche  nach  Verlust  eines  grossen  Stücks  vom  Tibiaschaft  wohl  zu 
erklären  ist.  Manche  Patienten,  welche  den  Verlust  eines  grossen 
Stücks  vom  Tibiaschaft  glücklich  überstanden  haben,  können  in 
Folge  solcher  ungünstiger  Narben  und  verkümmerter  Form,  auch 
wohl  hinzukommender  Knochenwucherung,  das  Bein  nicht  mehr  recht 
gebrauchen. 

Zuweilen  ist  die  Trepanation  eines  Tibiakopfs  oder 
die  Perforation  desselben  mit  analogen  Instrumenten  indicirt,  wenn 
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sich,  wie  hier  zuweilen  beobachtet  wird,  im  obern  oder  ontern 
Tibiakopf  ein  Knochenabscess  formirt  hat.  Man  erkennt  den 
Abscess,  wie  Brodie  gezeigt  hat,  ans  der  allmählich  zunehmenden 
örtlichen  Knocbenauftreibung  neben  intensiven  besonders  nacht* 
liehen  Schmerzen.  Mit  Eröffnung  des  Abscesses  ist  der  Schmer? 
beseitigt;  man  darf  nur  die  Oeffnung  nicht  zu  klein  machen,  da* 
mit  die  Hoble  ganz  ausheilen  und  sich  der  Abscess  nicht  reprodn« 

ciren  kann. 

Ich  habe  nuchgewiesen,  da8a  diese  Abscesse  mit  einer  frflher  da- 
gewesenen Osteomyelitis  zusammenzuhängen  pflegen;  man  trifil  sie 
fnst  nur  bei  solchen  Patienten,  welche  Narben  von  alter  Nekroce  an 
sich  haben.  Bei  solchen  Nekrose-Patienten  sind  die  Knochen  eburirt, 
die  Hayere 'sehen  Kanäle  also  vei'stopft,  demnach  kann  der  Eiter  nicht 
wie  bei  acnter  Osteomyelitis  dorchschwitsen.  Diess  erklärt  wohl  den 
besonderen  Schmerz. 


5.  Fossgelenk  und  Fusswnrzel. 

Brüche  Rm  Fuasgelenk.  Complkirte  Foisg^lenksbrOohe.  Vorrenkv&g  im  FoMg«- 
lenk.  LnxatioD  iwisehen  dem  Spruogbein  und  dem  Fom.  Luzation  <le<  Astragsbu. 
Luxation  an  den  rorderen  Fasswunolknochen.  Bruch  del  Astragalos.  Bmch  des 
Fersenbeins.  Fraotor  der  vorderen'  Fasswnrselknoehen.  Trennung  d«r  Aehlllet- 
sehne.  Arterienunterbindung  in  der  Fassgelenksgegend.  Verletmagen  dM  Fast- 
gelenks  und  der  FuMwurzel.  Entzündungen  am  Fnssgelenk  und  der  Fnsswnrif«!« 
Verkrümmungen  des  Fusses.  Spitsfuss.  KlnmpfniS.  Plattfust.  Haekenfots. 
Amputation  im  Fussgelenk.  Amputation  unter  dem  Sprangbein.  AmpntstioB  nach 
Chopart.  Amputation  in  der  Linie  des  Sobiffbeingelenks.  Reseetion  im  FnisgeJenk. 

Kesectionen  in  der  Fusswmriel. 

S rücke  am  Fussgelenk,  Das  Fassgelenk  ist  in  so  man- 
nigfaltiger Art  den  äussern  Gewalteinwirkungen  ausgesetzt,  dass 
man  sich  nicht  wandern  darf,  die  Fracturen  dieser  Gegend  viele 
und  grosse  Verschiedenheit  zeigen  zn  sehen.  Am  häufigsten 
bricht  die  Fibula  über  dem  Gelenk,  nnd  der  gewöhnliche  Me- 
chanismus dieser  Fibulabrflche  beruht  auf  der  schiefen ,  abdacirten 
Stellung  des  Fusses  beim  Aufspringen,  Herabfallen  und  dergl. 
Der  Fuss  trifft  dabei  mit  seinem  innern  Rand  auf  den  Boden, 
knickt  nach  aussen  nm,  und  der  Stoss  trifft  mittelbar  die  Fibnla. 
die  dann  gewöhnlich  etwa  einen  bis  zwei  Zoll  über  dem  Gelenk, 
wo  sie  sehr  dünn  ist,  eine  Fractnr  erfährt.  In  den  meisten  FftlleD 
bleibt  die  Verletzung  auf  das  Wadenbein  beschrftnkt;   das  abgt- 
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broehene  Stück  zeigt  hftnfig  nur  eine  geringe  Dislocfttion  an  der 
Bruchgegend  nach  innen,  auch  wohl  gar  keine  Dislocation;  man 
begreift  aber  leicht,  dass  höhere  Grade  von  Gewalt  eine  Ruptur 
des  inneren  Gelenkbands,  sogar  Luxation  mit  Vorstehen  des  Ti- 
biakopfs,  oder  einen  Abriss  des  innem  Knöchels,  Zersprengung 
der  Verbindung  zwischen  Tibia  und  Fibula,  oder  einen  Bruch  am 
Tibiakopf ,  erzeugen  mögen.  Je  grösser  die  Gewalt  und  jß  stär- 
ker die  Trennung  der  Theile,  desto  mehr  wird  der  Fuss  nach  aus- 
sen bin  dislocirt,  dabei  audi  wohl  mit  der  Fussspitze  in  Abduc- 
tionsstellnng  gebracht  und  um  seine  Lfingenachse  verdreht.  Ver- 
sucht der  Kranke  auf  dem  zersprengten  Fussgelenk  zu  gehen, '  so 
kann  hierdurch  die  primäre  Dislocation  der  Theile  noch  verstärkt 
werden.  —  Bei  den  höheren  Graden  der  Dislocation,  oder  bei 
gleichzeitigem  directem  Stoss  auf  den  Tibiaknöchel  oder  bei  scharf- 
kantigem Bruch  an  der  inneren  Seite  der  Tibia  hat  man  auch 
Hautzerreissung  zu  erwarten.  Dazu  kommt  bisweilen  grössere 
oder  geringere  Zerreissnng  der  Sehnenschneiden,  z.  B.  vom  TibiaUs 
anticus  und  posticus ;  femer  Zerreissnng  der  A.  tibialis  postica  u.  s.  w. 

Wirkt  die  Gewalt  in  der  umgekehrten  Richtung,  wie  diess 
besonders  beim  Aufstossen  des  äusseren  Fussrands  geschieht,  so 
wird  auch  eine  umgekehrt  analoge  Reihe  von  Verletzungen  erzeugt. 
Das  Erste  und  Gewöhnlichste  ist  wohl  Bruch  des  inneren  Knöchels; 
sobald  aber  die  Kraft  noch  weiter  wirkt  und  den  inneren  Knöchel 
nebst  dem  Astragalus  und  dem  Fuss  nach  innen  treibt,  so  müssen 
die  Fibulabänder  reissen,  oder  es  muss,  was  wohl  noch  häufiger 
geschieht,  der  Fibila-Knöchel  abbrechen.  Der  Bruch  der  Fibula 
erselieint  in  einem  solchen  Fall  als  ein  Abriss  des  von  seinen 
Bändern  aus  nacb  innen  gezerrten  äusseren  Knöchels.  Er  erfolgt 
zuweilen  ganz  unten,  an  der  Spitze  des  Knöchels,  anderemal  in  gleicher 
Linie  mit  dem  Gelenk  (z.  B.  in  der  Epiphysenlinie  der  Fibula), 
oder  auch  etwas  über  dem  Gelenk.  Mitunter  kommt  eine  beträcht- 
liche Dislocation  des  Fusses,  eine  Verdrehung  der  Fusssohle  nach 
innen,  Durchbrechung  der  Haut  an  der  Bruchstelle  der  Fibula 
nebst  Vorstehen  dieses  Knochens  dazu. 

Neben  diesen  "gewöhnlicheren  Mechanismen  der  Fussgelenks- 
brüche  sind  besonders  die  gewaltsame  Abduction  und  Adduction 
der  Fussspitze  (Verdrehung  des  Fusses  um  die  Längenachse  des 
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Unterschenkels)  als  Ursache  von  Fassgelenksfiractaren  anznfthreB. 
Wenn  z.  B.  der  Mittelfnss  an  seinem  vorderen  Theile  tob  einer 
Gewalt  gefasst  oder  getroffen  wird,  die  ihn  von  ansäen  nach  innen 
oder  von  innen  nach  aussen  drückt,  so  kann. hierdurch  das  Fnas* 
gelenk  gesprengt  and  namentlich  die  Fihola  zur  Abtrennung  von 
der  Tibia  und  zum  Brechen  gebracht  werden.  Sobald  der  ftossere 
Knöchel  gebrochen  ist,  hat  diese  Art  von  Verdrehung  des  Fasses 
kein  wesentliches  Hindemiss  mehr  und  es  ist  ein  ziemlich  hoher 
Grad  von  Dislocation  möglich.  —  Auch  die  gewaltsamen  Ver- 
drehungen des  Fusses  selbst  um  seine  Längenachse  (Abdoction 
und  Adduction  der  Fasssohle) ,  ferner  die  starken  Beuge-  oder 
Streckbewegungen  des  Fussgelenks  können  Brüche  am  Fussgelenk, 
namentlich  an  dem  äusseren  Knöchel  herbeiführen.  Es  versteht 
sich ,  dass  dergleichen  Ursachen  sich  öfters  oombiniren  nnd  dass 
nicht  bloss  geradlinig  seitliche,  sondern  auch  diagonal  gerichtete 
oder  mehrfache,  successive  Gewalteinwirkungen  in  allen  möglichen 
Arten  vorkommen.  Endlich  sind  noch  die  verschiedenartigsten 
direkten  Impulse,  von  stumpfen  oder  spitzigen  Körpern,  als  Ur- 
sachen von  Fussgelenksfractur  anzuführen.  —  Erreicht  die  Dis- 
location des  Fusses  bei  solchen  Fussgelenksbrüchen  einen  hohen 
Grad,  so  verdient  wohl  der  Fall  ebenso  gut  den  Namen  einer  Ver- 
renkung wie  einer  Fractur  des  Fussgelenks,  man  nennt  es  dann 
einen  Verrenkungs-Bruch. 

Je  stärker  die  Dislocation ,  desto  leichter  ist  natürlich  die 
Erkennung  der  Fussgelenksbrüche.  Da  die  Verrenkung  des  Fasses 
ohne  Bruch  nur  ganz  ausnahmsweise  beobachtet  wird ,  so  wird  es 
auch  bei  jeder  traumatischen  Dislocation  im  Fussgelenk  erste  Auf- 
gabe sein,  zu  untersuclien,  ob  Fractur  eines  oder  beider  Knödid, 
oder  Fractur  der  Tibia  oder  Fibula  weiter  oben,  oder  Diastase 
zwischen  Tibia  und  Fibula,  Schiefbruch  durch^s  Gelenk  u.  dgL 
stattgefunden  haben.  —  Ein  Knöchelbruch  äussert  sich  ganz  be- 
sonders beim  Versuch  den  Fuss  nach  der  Seite  zu  drängen  oder 
ihn  um  die  Längenachse  des  Unterschenkels  zu  rotiren.  —  Den 
Fibulabrach  erkennt  man  oft  an  der  vorstehenden  Bruchkantc,  der 
Beweglichkeit,  der  local  beschränkten  Empfindlfchkeit.  In  manchen 
Fällen  zeigt  sich  das  untere  Bruchstück  des  Wadenbeins  sehr  auf- 
fallend beweglich,  wenn  man  den  einen  Daumen  unten  am  Knöchel, 
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den  andern  oberhalb  des  Gelenks  ansetzt  und  abwechslungsweise 
mit  dem  einen  oder  andern  Finger  daranfdrOckt.  Das  Fibnla- 
tragment  macht  alsdann  zwischen  beiden  Fingern  eine  Art  Schau- 
kelbewegung. 

Die  Einrichtung  der  Fussgelenksbrüche  zeigt  sich  in  der 
Regel  ziemlich  leicht.  Zuweilen  ist  die  genauere  Goaptation  da- 
durch erschwert,  dass  mehrfache  Splitterung  und  Einkeilung  der 
Fragmente  gegen  einander  stattgefunden  hat.  Oefters  natürlich 
kann  eine  ganz  genaue  Adaption  gar  nicht  wohl  versucht  werden, 
sofern  die  Schwellung  eine  deutlichere  Einsicht  in  die  Lage"  der 
Theile  nicht  gestattet.  —  Zuweilen  mnss  der  Fuss  in  eine  der 
Dislocation  entgegengesetzte  Richtung  mit  einiger  Gewalt  gebracht 
werden,  damit  seine  Goradstellung  wieder  möglich  sei. 

Während  aber  ein  grosser  Theil  der  Fussgelenksbrüche,  na- 
mentlich derer,  die  nur  die  Fibula  getroffen  haben,  keine  oder 
fast  keine  Neigung  zur  Dislocation  zeigen,  giebt  es  doch  manche 
coraplicirtere  Fälle,  wo  ein  Auseinanderstehen  der  Knöchel,  eine 
Diastase  des  Fussgelenks,  und  hiermit  eine  gehemmte  Brauch- 
barkeit und  Sicherheit  des  Fusses  zurückzubleiben  droht.  Sobald 
der  Astragalus  nicht  mehr  von  den  beiden  Knöcheln  nebst  ihren 
Bändern  fest  umfasst  wird,  steht  auch  der  Fuss  nicht  mehr  ganz 
sicher;  er  ist  in  Gefahr,  beim  Auftreten  umzuknicken  und  es  ist, 
namentlich  nach  einem  schlechtgebeilten  Fibulabruch,  eine  Ver- 
drängung des  Fusses  nach  aussen  mit  plattfussartiger  Deformation 
zu  fürchten.  Wenn  diese  Verdrängung  einen  hohen  Grad  erreicht, 
80  berührt  am  Ende  der  Tibiaknöchel  den  Boden.  —  Zuweilen 
sieht  man  auch  Fälle,  wo  die  umgekehrte  Difformität,  eine  klump- 
fussähnliche  Stellung  des  Fusses,  mit  starkem  Vorstehen  des  Fibula- 
knöchels, nach  einer  schlecht  behandelten  Fussgelenksfräctur  zu- 
rückgeblieben ist. 

Je  nach  der  Richtung  der  Dislocation  oder  der  Disposition 
zur  Wiederverschiebung  modificiren  sich  die  Indicationen  und  die 
Wahl  der  Apparate  für  die  Fussgelenksbrüche.  Wo  keine  Neigung 
zur  Dislocation  st<ittfindet,  kann  ein  einfacher  Schienenverband  und 
Lagerungsapparat,  die  Strohladenschienen  mit  Wickeltuch  u.  s.  w. 
hinreichen  (vgl.  S.  932  u.  f.).  —  Wo  man  Neigung  zur  Dislocation 
befürchtet,  muss  derselben  sorgfältig  entgegengewirkt  werden.  Der 
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F1188  ist  80  ZQ  befestigen,  dass  keine  Flexion  oder  Extension,  keine 
Verdrehung  der  Fasssohle  oder  Fassspitze,  keine  Verschiebung 
des  Fasses  nach  vorn  oder  nach  hinten  stattfinden  kann.  Der  Ver- 
letzte darf  die  Fnsssoble  nicht  aufstützen ;  seine  Ferse  darf  weder 
nach  vorn  geschoben  werden,  noch  nach  hinten  sinken;  vor  Allem 
darf  keine  Rotation  des  Beins  erfolgen ,  wenigstens  keine  solche^ 
die  der  Fuss  nicht  mftmaclit.  Wflrde  der  Fuss  an  einem  Fassbrett 
befestigt  und  das  Bein  rotirte  sich  nur  wenig  för  sich ,  so  ist  ja 
klar,  dass  sogleich  Verschiebung  ira  Oelenk  eintreten  mOsste. 
Daher  rofissen  Fuss  und  Unterschenkel  möglichst  za  einem  Cranzen 
verbanden  sein.  Um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  werden  seitliche 
Fussschienen  oder  ein  Drahtstiefel  oder  ein  Gypsverband  ange* 
wendet.  Man  hat  rinnenförmige  hölzerne  Fussschienen  mit 
Löchern  für  die  Knöchel  (sogenannte  englische  Schienen)  oder 
Drahtgeflechtschienen  von  ähnlicher  Form  (nach  Major).  Natfir- 
lich  mnss  das  Bein  daneben  noch  einen  geeigneten  Lagemugs« 
apparat,  eine  Beinlade  oder  dergl.  erhalten.  In  vielen  Fftllen  gebt 
die  Application  des  Oypsverbands  oder  der  Schienen,  wegen  starker 
Schwellung  oder  seitlicher  Verwundung,  nicht  wohl  an,  alsdann 
sind  hochrandige *)  Drahtstiefel  oder ßlechstiefel  kaum  zo  ent^ 
hehren.  Dieselben  zeigen  sich  hier  angemein  nfltzlich  ond  bequem.  — 
Ist  man  veranlasst ,  das  Bein  auf  die  Seite  zu  legen ,  so  bedient 
man  sich  eines  seitlich  offenen  Drahtstiefels  oder  eines  einseitigen 
Gypsverbands  ,  aucb  wohl  einer  entsprechenden  Pappkapsel  und 
dergl.  —  Bei  fortschreitender  Heilung  eines  Fussgelenkbruchs,  für 
die  späteren  Stadien  der  Cur,  ist  wohl  ein  Gypsverband  oder 
Kleisterverband  am  einfachsten  und  bequemsten  anzuwenden. 

Manche  Fussgelenksbrüche  zeigen  hartnäckige  DiBpoaition  tat 
Verschiebung;  die  Tibia  schiebt  sich  immer  wieder  nach  vorn,  lo 
solchen  Fällen  soll  öfters  der  vonMalgaigne  erfundene  Schraubeo* 
stift  (S.  937)  sogleich  alle  Schwierigkeit  beseitigt  haben;  zuweilen 
soll  aber  nach  Malgaigne  nur  ein  Gypsverband  durch  sein  mo- 
mentanes Erstarren  f^hig  sein,  die  sonst  immer  wieder  sich  eroeueode 
Dislocation  zu  bemeistern. 


*)  loh  habe  vielfach  den  Fehler  maehen  sehen,  dau  man  die  Drabtati»iel 
oder  Bleehstiefel  nieht  mit  binreiehend  hohen  Seitenwanden  Teneheo  balle; 
der  Fuss  hatte  alsdann  keinen  reehten  Halt,  weil  das  hintere  Polster,  das  vkht 
entbohrt  werden  kann,  die  in  niedrige  Seitenwand  des  Prafatstiefels  nnwirksasi 
maohte. 
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Um  bei  FibalabrÜchen  der  öfters  Torkommenden  Neigung  des 
Fiisses  zur  Verdrehung  und  Verdrängimg  nach  aussen  desto  sicherer 
entgegenzuwirken  und  um  auf  das  verschobene  uutere  Bruchfragment 
indirekt  einigen  Zug  auszuüben,  der  dasselbe  in  seine  rechte  Stellung 
zurückbrächte,  hat  Dupuytren  einen  Verband  angegeben,  bestehend 
in  einem  Kissen  und  .einer  langen  Schiene ,  welche  auf  die  innere 
Seite  des  Unterschenkels  angebracht  werden ,  in  der  Art ,  dass  die 
Schiene  unten  beträchtlich  vorragt.  Gegen  diesen  vorragenden  Theil 
der  Schiene  wird  dann  der  Fuss  mit  einigen  Tüchern  oder  Binden- 
touren angezogen  und  somit  in  eine  Adductionsstellung,  uem  Klump- 
fiiss  ähnlich  gebracht.  Das  Fibulafragment  wird  dabei  mit  adducirt. 
—  Diese  Verbandmethode  ist  mit  Unrecht  auch  für  solche  Fälle  em- 
pfohlen worden ,  welche  keine  Dislocation  befürchten  Hessen.  Ihre 
Anwendung  hat  blos  da  einen  Sinn,  wo  die  besondere  fndication  statt* 
findet,  der  Dislocation  des  Fasses  nach  aussen  entgegenzuwirken.  Die- 
selbe Indication  lässt  sich  übrigens  auch  auf  andere  Art  erreichen, 
z.  B.  durch  starkes  Polstern  einer  äusseren  Unterschenkelschiene  an 
ihrem  untersten  Theil  (dem  Fusstheil)  nebst  starker  Polsterhng  der 
inneren  Schiene  an  ihrem  oberen,  dem  Schicnenbeinschaft  entsprechen- 
den Theil.  —  Ein  Qypsverband  in  der  Adductionsstellung  ist  das 
fiinfiichste. 

Complicirte  Fussgelenksbrüche.  Man  kann  hier  etwa 
folgende  Typen  der  complicirten  Fractur  untersdieidon :  Knöchel- 
brflche  mit  Hautverletzung,  Verrenkungsbrücbe  mit  Perforation  der 
Haut ,  Splitterbrücbe ,  namentlich  Schussfracinr  des  Tibia-Kopfs, 
oder  des  Wadenbeinknöchels,  oder  des  Astragalus.  Der  einfachste 
Fall  wäre  wohl  ein  Beilhieb,  der  den  innern  Knöchel  abgetrennt 
l>ätte,  oder  ein  Knöchelbmch  durch  Umknicken,  wobei  die  eine 
Bmchkante  durch  gleichzeitigen  Hautriss  blossgelegt  worden  ist. 
Bei  den  complicirten  Verrenkungsbrttchen  ist  schon  eine  beträcht- 
liehe  Kapselzerrreissung ,  nebst  Blutinfiltration  und  Ablösung  der 
Weichtheilc  vom  Knochen,  mit  Notbweudigkeit  anzunehmen.  Bei 
den  Schussfracturen  kommt  die  Splitterung  und  Zertrümmerung, 
vielleicht  die  Gegenwart  der  Kugel  oder  der  eingetriebenen  Klei- 
dungsstücke noch  hinzu.  Ist  das  Sprungbein  zertiümmeii;,  so  sind 
ausser  dem  Fussgelenk  auch  die  beiden  Gelenkverbindungen  des 
Sprungbeins  mit  Schiffbein  und  Fersenbein  der  Vereiterung  aus- 
gesetzt. 

Diese  complicirten  Gelenksbrflche  werden  im  Allgemeinen  nach 
denselben  Grundsätzen  behandelt,  wie  die  complicirten  Fractureu 
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des  Unterschenkels  (S.  938).  Man  amputirt  nur  bei  beMcht- 
licher  Verletzung  der  Weichtheile,  bei  breiter  Zermalmung  noi 
vielfacher  Splitterung  der'  Knochen  oder  bei  grossen  brandige« 
Zerstörungen.  Man  sägt  spitzige  Brachkanten  ab,  wenn  sie  durch 
die  Haut  vordringen ,  nimmt  abgetrennte  oder  nur  noch  an  den 
Weichtheilen  hängende  EnochenstUcke  heraus,  macht  wo  nöthig 
Einschnitte  und  Contraöffnnngen.  Der  Fuss  muss  in  einer  Bein- 
lade oder  Gypslade  oder  einem  hochrandigen  Drahtstiefel  oder  einem 
gefensterten  Gypsverband  eine  gesicherte  Lage  erhalten.  Man  er- 
reicht in  vielen  solchen  Fällen  noch  eine  ganz  günstige  Heilnog 
und  der  Fuss  bleibt  öfters,  auch  wenn  das  Fussgelenk  ankylotisch 
wird,  noch  sehr  brauchbar. 

Bei  starker  und  nicht  zu  besiegender  Dislocation  eines  Yerreu- 
kungsbruchs,  oder  auch  secund&r,  bei  Eiterung  an  dem  dislodrten 
K^ocheptheil,  oder  bei  Nekrose  desselben,  kann  die  Resectioo 
nützliche  Dienste  leisten.  Ebenso  bei  Splitterungen,  namentlich 
bei  Schussfracturen;  die  primäre  Besection  eines  zersdiosse- 
nen  Tibiakopfs  oder  Wadenbeinknöchels  war  zwar  bisher  nirgends 
gebräuchlich,  sie  wird  aber  nach  den  gflnstigen  Resultaten,  weiche 
man  nach  B.  y.  Langenbeck^s  Vorgang  bei  eiternden  Scbuss- 
wunden  des  Fussgelenks  durch  Resection  erreicht  hat,  nicht  ver- 
worfen werden  dürfen.  Je  mehr  die  Knochen  entblösst  oder  ge- 
splittert und  zertrümmert  erscheinen,  desto  eher  wird  man  »ich 
zur  primären  Erweiterung  der  Wunde  und  je  nach  Umständen  zum 
Abtragen  der  heilungsunfähigen  Knochentheile  aufgefordert  sehen. 
Befindet  sich  ein  complicirter  Fnssgelenksbruch  nicht  mehr  im  pri- 
mären Stadium ,  so  wird  man  immer  zu  erwägen  haben ,  ob  der 
Fall  zur  Heilung  durch  secundäre  Splitter-Extraction  oder  Se- 
quester-Extraction  Aussicht  giebt  oder  ob  eine  Resection  der  ge- 
splitterten und  vielleicht  necrosirenden  Knochenenden  zur  Verein- 
fachung  der  Wunde  oder  zur  Erleichterung  der  Heilung  dienen 
mag.  Letzteres  ist  bei  manchen  Schussverletznngen  unzweifelhsft 
anzunehmen ;  man  hat  bei  solchen  Zersprengungen  des  Tibiakopfs, 
selbst  nachdem  mehr  als  zwei  Zoll  der  Tibia  weggenommen  waren, 
wenn  nur  das  Periost  am  Ligamentum  interosseum  gehörig  erbalten 
war,  die  Heilung  sogar  mit  geringer  Verkürzung  eintreten  sehen. 
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Ea  ist ,  zumal  bei  jagendlichen  Peraonen ,  viel  Reproduction  toh 
Knochen  lutcb  solchen  secandären  Resectiouen  beohachtet  worden. 
Verrenkung  im  Fussgelenk.'  Das  Spnmgbbia  steht  so 
zwischen  beiden  Knöcheln ,  dass  eine  Dislocalion  desselben  nach 
der  Seite  hin  nur  nnter  Voranssetzung  eines  KnGchelbnichs  oder 
einer  Diastase  möglich  ist.  (Vgl.  S.  951.)  Nur  nach  vorne  oder 
hinten  kann  der  Fnss  ohne Knßchelbmch  disloeirt  werden,  wenn 
gleich  auch  diese  Verrenkangen  in  der  Regel  mit  Fractur,  beson- 
ders des  FibnlaknOcbels,  complicirt  sind. 

Die  Verrenkung  des  Fusses  nach  hinten  (oder  der  Tibia 
nach  vorn)  setzt  eine  sehr  gewaltsame  Plantarflexion  des  Fnssge- 
lenks  voraus.  Durch  eine  Gewalt,  welche  die  Fassspitze  stark 
herabdnickt,  wird  die  Kapsel  vorne  gesprengt  und  die  Tibia  znm 
Uebergleiten  nach  vorne,  also  die  AstragalnsroUe  znrVerschie- 
bong  hinter  die  Tibia,  gebracht*).  Der  vordere  Theil  des  Fasses 
wird  dabei  verkürzt,  der  Fcrsenttteil  verlängert,  vgl.  Fig.  121 ;  in  der 
oberen    Fassrdckengegend 


prominirt  der  Tibiakopf 
nebst  den  Strecksehnen,  die 
er  vor  sich  her  treibt.  Der 
Fibula- Knöchel  kann  auch 
mit  prominiren ,  wenn  er 
nicht  abgebrochen  ist.  Der 
Fnss  bleibt  in  der  Plantar- 
fleuon  und  kann  nicht  ge- 
streckt werden. 

Die  Erkennung  dieser 
YerrenkuDg  ist  nicht  so 
leicht,  wie  man  wohl  voraus- 
setzen  könnte.  Durch  die 
Anschwellang  werden   die 


Fig.  121. 


■)  GavBhnlioh  iit  «obl  ebar  dar  Fiu>  dar  flxlrt«  Thall  und  dia  'Hbls 
glaiUt  Bbar  dia  Aatiagikliuralls  DMh  totd«.  Du  BaaulUt  iit  oatUrliah  ^o  twl- 
dan  Fillan  dunlbe.  ~  Dia  Labra  na  dar  FaMvamnknng  iit  biar  ■<>  darga- 
■tellt,  wlg  lie  na  W.  Hank«  (Ip  dar  t^iUebrlft  (Br  »tlonslla  Madiein  IS68) 
•iparimantall  bagTüodal  «urd«.  lob  faaba  dian  Biparinsnt«  mit  »ogaaohan 
and  mich  Toa  ihram  Uabaniaitimman  mit  dam  Ergabniii 
aaistlk  (flUlf  nbwiasit. 
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Umrisse  der  KDochen  verhüllt,  es  ist  schon  oft  Yorgekonmieii,  dasB  intn 
CoDtusion  oder  Fractar  in  solchen  Fällen  vermuthete  und  die  Ver- 
renkung aneingerichtet  lie^s.  Um  einen  solchen  Fall  richtig  zo  be- 
urtheilen  und  zu  behandeln,  muss  man  ihre  Entstehnngsweise  in's 
Aoge  fassen;  in  der  gesteigerten  Plantarflexion  ist  der  Astragalns 
sammt  dem  Fass  nach  hinten  gegleitet ,  also  wird  von  dieser  ge- 
steigerten Plantarflexion  aas  die  Reposition  za  machen  sein.  Die 
Fassspitze  wird  anfangs  so  stark  als  möglich  gesenkt,  in  dieser 
Stellung  wird  der  Fass  nach  vorne  gezogen  oder  geschoben  and 
dann  extendirt  werden  müssen. 

Wenn  die  Einrichtung  nicht  gelangen  oder  versäumt  worden 
ist,  so  kann  Brand  der  vor  dem  Tibiakopf  gespannten  Haut,  so- 
dann Nekrose  der  Strecksehnen  und  des  Tibiakopfs  eintreten.  Es 
wird  dann  die  ResecUon  des  vorstehenden  Tibiakopfs  nothwendig. 

Eine  Verrenkung  des  Fusses  nach  vorn  kann  durch 
eine  sehr  gewaltsame  Hyperextension  oder  Dorsalbeogung  erzeugt 
werden.  Die  Spmngbeinrolle  kommt  nach  vorne,  bedeckt  von  den 
Strecksehnen  zu  liegen ,  die  Tibia  nach  hinten  auf  den  Fortsatz 
des  Fersenbeins.  Der  Fibulaknöchel  wird  in  der  Regel  abbrechen. 
Der  Vorderfuss  bekommt  durch  diese  Verrenkung  eine  Verlange- 
rung,  die  Ferse  wird  verkürzt  Der  Fuss  bleibt  in  einer  gemäs- 
sigten Extension  stehen,  einige  Abductio'n,  durch  die  starke  Span- 
nung der  äussern  Sehnen  mag  immer  oder  wenigstens  in  der  R^el 
zu  erwarten  sein.  Der  innere  Knöchel  berührt  nahezu  den  Boden, 
der  Kranke  wird,  wenn  keine  Einrichtung  gemacht  wird,  aaf  diesem 
Knöchel  gehen  müssen. 

Zur  Einrichtung  dient  eine  Hyperextension  nebst  reponiren- 
dem,'  den  Fuss  zurückschiebendem  Druck.  Das  Ziehen  an  dem 
Vorderfuss  wird  absolut  nichts  nützen  können,  wie  sich  aas  der 
angeführten  Entstehungsweise  sehr  einleuchtend  ergiebt;  wollte 
man  ziehen,  so  müsste  die  Ferse  nach  hinten  angezogen  werden. 
—  Wenn  die  Einrichtung  versäumt  ist,  so  kann  die  secundäre  Re- 
secUon des  Tibiakopfs  indicirt  sein,  um  dem  Fuss  seine  Form  und 
der  Fusssohle  ihre  gehörige  Richtung  wieder  zu  geben.  (Ich  habe 
diese  Resection  mehrmals  mit  gutem  Erfolg  vorgenommen;  in  eini- 
gen andern  Fällen  rieth  ich  davon  ab,  da  die  Kranken  doch  leid- 
lich gehen  konnten.) 
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Die  geitliche  Yerrenkang  des  Fasses  ist  nur  bei  gleich- 
seitigem Knöchel-Bruch  möglich.  Eine  Verrenkung  nach  aussen, 
mit  Vorstehen  des  Tibiakopfs  auf  der  inneren  Seite,  setzt  den 
Brach  des  Fibulaknöchels  voraus,  die  Verrenkung  des  Fnsses  nach 
innen,  mit  Vorstehen  der  Tibia  und  der  Bruchfläche  der  Fibula 
auf  der  Anssenseite ,  setzt  wohl  Fractur  beider  Knöchel  voraus. 
Alle  stärkeren  Verschiebungen  solcher  Art  pflegen  mit  Hantver- 
letzung  complicirt  aufzutreten. 

Bei  complicirterLuxation  des  Fnssgelenks  ist  mehr- 
mahls  die  primäre  Absägung  der  aus  der  Haut  vorstehenden  Tibia- 
oder  Fibola-Theiie  mit  gutem  Erfolg  gemacht  worden;  doch  wird 
man  eine  solche  Resection  nur  bei  Unmöglichkeit  der  Reposition 
oder  Retention  gerechtfertigt  finden  können.  Die  schwereren  Fälle 
von  solcher  complicirter  Verrenkung  erfordern  die  Amputation. 
Ueber  complicirte  Luxation  des  Sprungbeins  vgl.  S.  963. 

Spontane  Luxation  des  Fassgelenks  kommt  wohl  nur  in  in- 
completer  Form  vor.  So  z.  B.  bei  hochgradigem  Klumpfuss  and  Spitz- 
fasa.  —  In  Folge  von  Erschlaffung  des  Fusagelenks  beobachtet  man 
zuweilen  ein  Nachvorngleiten  der  Tibia  auf  dem  Astragalus  beim 
Auftreten.  —  Durch  Aufstützen  der  Ferse  im  Liegen  kann  an  einem 
haltlosen  Gelenk  z.  B.  nach  einem  Zertrümmeruugsbruch  oder  bei 
Vereiterung  des  Qelenks  die  entgegengesetzte  Verschiebung,  als  das 
Nachvorngleiten  des  Astragalus  nebst  dem  Fuss,  zu  Stande  kommen. 

Luxation  zwischen  Sprungbein  und  Fuss.  Da  das 
Gelenk  zwischen  Sprungbein  und  Fuss  wesentlich  der  Adduction 
nndAbduction  des  Fnsses  dient,  so  begreift  sich  leicht,  dass  auch 
die  Verrenkungen  dieses  Gelenks  vorzugsweise  in  der  l^chtung 
dieser  Bewegungen,  also  in  der  Richtung  der  Abdueticn  und  Ad- 
duction beobachtet  werden.  Durch  gewaltsam  übermässige  Adduc- 
tion kommt  das  Schiffbein  über  den  Kopf  des  Sprungbeins  hinaus 
nach  innen  zu  liegen ;  der  Sprungbeinkopf  steht  auf  dem  Fuss- 
rflcken  vor  und  der  Fuss  erhält  eine  Klumpfussstelhing.  Durch 
gewaltsame  Abdnction  schiebt  sich  das  Schiffbein  nach  aussen,  und 
•es  entsteht  eine  Art  traumatischer  Plattfuss '*') ,  mit  auflbllendem 


*)  loh  habe  eine  Reihe  Teralteler  FäUe  gesehen,  welche  vieUeioht  in  diese 
KaUgorie  gehörten.  Sie  unlersohieden  lioh  vom  gewOhnliohen  PUttfnsi  haupt- 
liohUeh  dareh  Rtärkeres  Vorspringen  de«  Aatragaluskopfs  und  sUrkeres  Ab- 
weichen der  Ferse  nach  aossen.     Vielleieht  war  Brach  des  Sustentaculum  tatt 
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Vorstehen  des  SprnDgbeinkopfs  an  der  Innenseite.  —  Die  Ferse 
erfährt  bei  diesen  beiden  Verrenkungen  eine  entsprechende,  wenn 
auch  weniger  auffallende  Dislocation ;  das  hintere  Spmngbeingelenk 
erleidet  die  Verrenkung  nicht  mit,  je  mehr  aber  das  Spmngbeio 
über  das  Schiffbein  vorsteht,  desto  mehr  wird  die  Ferse  verlängert 
erscheinen.  Da  die  Adduction  des  Fusses  mit  Plantarbeogimg  nnd 
die  Abdnctiou  mit  Dorsalflexion  sich  zu  verbinden  pflegt,  so  wird 
man  es  auch  bei  diesen  Verrenkungen  so  zu  erwarten  haben.  Da 
fast  jede  Verrenkung  durch  secundäre  Einwirkungen,  s.  B.  durch 
die  Bewegungen  des  Kranken,  sich  modifidrt,  so  wird  einige  Mo- 
dification  der  PrimftrstelittDg  des  Inxirten  Fusses  auch  hier  voraus- 
gesetzt werden  müssen. 

Es  sind  manche  sehr  verschiedenartige  Modificationen  der  Lua- 
tion  unter  dem  Sprungbein  beobachtet  worden ;  die  Verrenkung  kann 
mehr  oder  weniger  complet,  sie  kann  mit  secund&ren  oder  lateralen 
Verschiebungen  complicirt,  sie  mag  auch  schon  primSx  in  einer  von 
der  Achse  des  vorderen  Astragalus-Gelenks  mehr  oder  weniger  ab- 
weichenden Richtung  entstanden  sein.  Es  kommen  üebergftnge  vor 
zur  completen  Verrenkung  des  Sprungbeins.  (S.  962.)  Auch  die  Arti- 
culation  zwischen  Calcaneus  und  Cuboideum  mag  wohl  in  manchem 
dieser  Fälle  mit  verletzt  worden  und  einige  Bänderzerreissang ,  Ver- 
drehung oder  Subluxation  erfahren.  • 

Brüche  der  Knöchel,  Abrisse  kleiner  Knochenfragmente ,  welche 
an  den  Ligamenten  hängen  bleiben,  Praetor  des  Astragalns  oder  des 
Fersenbeins  können  in  mannigfacher  Weise  mit  Verrenkung  unter 
dem  Sprungbein  sich  combintren.  —  Statt  der  Verrenkung  swiacbeo 
dem  Astragaluskopf  und  dem  Kahnbein  kann  auch  ein  Abbrechea 
dieses  Koppfis  eintreten,  mit  dieser  Fractur  kann  alsdann  die  Venres* 
kung  des  hinteren  Sprungbeingelenks  sich  combiniren.  Die  Sehnen 
vor  dem  Astragaluskopf,  also  besonders  die  des  Tibialis  anticus  nod 
posticus  müssen  bei  solchen  Verrenkungen  zur  Seite  weichen;  sie 
können  auch  wohl  abreissen.  Die  Haut  reiset  Öfters  mit  ein ;  aneh  die 
A.  tibialis  postica  sah  man  dabei  zerrissen  werden. 

Die  Erkennung  dieser  Verrenkungen  ist  erschwert  durch 
die  hinzutretende  Anschwellung  des  Fussrückens.   Doch  scheint  es, 


dabei.  Pie  Kranken  gaben  eine  sehr  starke  Ventaaehunf  de«  Fouee  in  ja- 
gendliohem  Alter  als  Ursache  an;  die  weitere  Erkundigong  be«tiUtgte  aetft 
diese  Angaben.  -^  Von  den  Verrenkungs-FäUen  dieser  Art  habe  leb  einea 
»tranmatisohen  Plattfase«,  der  keine  eigentliohe  Verrenkung  ist,  aendem  aar 
eine  naoh  Bftnderterreissang  und  VemaohlSssigang  seeondir  entstandene  Sab- 
luxation,  nooh  sa  unterscheiden  gesacht  (8.  983). 
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dM8  die  zahlreichen  diagnostischen  Fehler,  welche  hier  vorgekom- 
men sind,  mehr  dem  unvollkommenen  Zustand  der  wissenschaft- 
lichen Lehre,  besonders  der  frflher  mangelnden  Einsicht  in  den 
Mechanismus  des  unteren  Sprungbeingelenks,  zuzuschreiben  seien. 
Steht  der  Fuss  in  einer  gewaltsam  erzeugten  Adduction  oder  Ab- 
dnction ,  so  wird  man  immer ,  wofern  nicht  im  oberen  Sprung- 
gelenk sich  die  erklärende  Ursache  (d.  h.  eine  Fractur)  findet,  an 
Luxation  im  unteren  Sprunggelenk  zu  denken  haben.  Lfisst  sich 
die  Klumpfuss-  oder  Plattfuss-Stellung  desFusses  nicht  corrigiren, 
ist  die  Adduction  oder  Abduction  nicht  möglich ,  so  wird  man 
schon  aus  diesem  Zeichen,  ohne  die  Abschwellung  zu  erwarten, 
auf  Verrenkung  schliessen  müssen. 

Bei  der  Einrichtung  hat  man  in  der  Regel  grosse  Schwie- 
rigkeit gefunden  und  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  dieselbe 
nicht  gelungen.  Selbst  wenn  eine  gleichzeitige  Wunde  die  Einsicht 
in  die  Lage  der  Theile  erleichterte,  sah  man  öfters  die  Einrich- 
tungsversuche misslingen.  Vielleicht  roisslangen  sie  grossentheils 
nur  desswegen,  weil  man  es  mit  Ziehen  versuchte,  anstatt  mit  den, 
diesem  G^ßlenk  entsprechenden ,  adducirenden  und  abducirenden 
Bewegungen.  Die  hackenförmigen  Fortsätze  am  äusseren  hinteren 
Gelenk  des  Astragalus  sind  vielleicht  im  Stande,  sich  an  harten 
oder  weichen  Theilen  anzustemmen;  man  wird  aber  diese  Anstem- 
mungen, ähnlich  wie  bei  allen  anderen  Verrenkungen,  am  besten 
ttberwinden,  wenn  man  die  dislocirten  Knochen  den  Weg,  welchen 
sie  gemacht  haben,  wieder  rflckwärts  beschreiben  lässt.  Hat  also 
der  Fuss  durch  eine  fordrte  Adduction  nebst  Flexion  eine  klump- 
fussartige  Stellung  angenommen  und  ist  dabei  der  Sprungbeinkopf 
nach  aussen  und  oben  ausgetreten,  so  wird  der  Fuss  vor  Allem 
in  die  verstärkte  Klumpspitzfdssstellung  zu  bringen  und  von  dort 
aus,  durdi  Anziehen  und  Abduction,  zu  reponiren  sein.  Ebenso 
wenn  durch  eine  Abductions-  und  Extensionsbewegung  die  Luxation 
des  Fasses  nach  aussen  erzeugt  ist,  wird  der  Fuss  von  der  ver- 
mehrten Abductionsstellung  aus  am  besten  eingerichtet  werden 
können.  (Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  die  Nfitzlichkeit  dieses 
Verfahrens  bei  den  beiderlei  Verrenkungsformen  in  der  Klinik  zu 
beweisen.) 

ttoter,   anfttoin.  Ohtrerg^to.    7.  Aufl.  61 


d6ä  tiiiZAtioii  des  Aftragahis. 

Man  wird,  um  die  Spannung  der  Achillessehne  ml^giichst  za  Ter- 
meiden,  den  Unterschenkel  gebeugt  stellen;  w&hrend  so  der  Unter- 
schenkel fixirt  wird,  muss  auf  Ferse  und  Fuss  die  nöthige,  ziehende, 
streckende  oder  beugende,  besonders  aber  abdncirende  und  addu- 
cirende ,  auch  wohl  rotirende  Kraft  einwirken.  Daneben  kann  man 
versuchen,  den  Astragaluskopf  direkt  suruckssuschieben ,  indem  man 
die  Daumen,  oder  den  Handballen  oder  auch  das  Knie,  gegen  ihn 
anstemmt. 

Es  fragt  sich ,  was  man  thnn  soll ,  wenn  alle  Einrichtongs- 
y ersuche  keinen  Erfolg  haben.  Wo  keine  Hantverletzung  primSr 
vorhanden  ist,  wird  man  sich  selbst  bei  merklicher  Spannung  der 
Haut  nicht  leicht  zum  Aufschneiden  oder  Sehnendurchschnelden 
aufgefordert  sehen;  es  scheint  besser  abzuwarten.  Manche  Patien- 
ten haben  trotz  der  verrenkten  Fusswurzel  noch  ziemlich  gnteu 
Qebranch  von  ihrem  Fuss  machen  können.  —  Die  Fälle  wo  man 
den  Asiragalus  oder  Stücke  von  ihm  secundär  resecirte  oder  heraus- 
nahm, scheinen  öfter  günstig  ausgegangen  zu  sein,  als  die  wo  man 
sogleich  einen  operativen  Eingriff  unternahm.  Wie  schwierig  and 
unsicher  aber  der  operative  Versuch  einer  primären  Resection  des 
ganzen  Astragalus  in  solchen  F&Uen  werden  möchte,  Ifisst  sich  ans 
der  Enge  des  Raums,  der  Stellung  mehrerer  nahe  benachbarten 
Sehnen,  Arterien ,  Nerven ,  den  complicirten  Knochenformen  und 
Bänderapparaten  schon  voraussehen. 

Hat  man  eine  offene  Wunde  neben  solcher  Verrenkung  vor 
sich,  so  kann  es  indicirt  sein,  im  Nothfall  die  Sehnen  des  Tibialis 
anticus  oder  posticns  zu  durchschneiden,  wenn  sie  sich  durch  ihre 
Spannung  der  Reposition  zu  widersetzen  scheinen.  Ein  aus  der 
Hautwunde  vorstellender  Astragaluskopf  dürfte  auch  resecirt,  ab- 
gesägt oder  abgekneipt  werden,  wenn  er  sich  irrepooibel  zeigte. 
—  Bei  beträchtlicheren  Complicationen,  grossen  Hautzerreissnngen, 
Zerqnetschungen,  Splitterungen,  wird  eine  primäre  Ampatatiou  den 
Vorzug  verdienen. 

Luxation  des  Asiragalus.  Man  versteht  unter  Ver- 
renkung des  Astragalus  den  Fall,  wo  dieser  Knochen  ffkr  sich 
allein  aus  der  Fusswurzel  herausluxirt  wird ,  wo  er  also  in  allen 
drei  Verbindungen  (mit  dem  Fuss,  dem  Unterschenkel  und  der 
Ferse)  eine  Dislocation  erfährt.  Ein  solches  Herausgleiten  des 
Sprungbeins  ist  nach  verschiedenen  Seiten,  nach  vorn  and  innen. 
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nAch  vorn  und  aussen,  ja  sogar  nach^ hinten  beobachtet  worden. 
Man  will  sogar  eine  völlige  Umdrehung  des  heransgegleiteten 
Knochens ,  so  dass  seine  untere  Flftche  nach  oben  sah ,  wahrge- 
nommen haben.  —  In  einer  Anzahl  von  Fällen  sah  man  das 
Herausgleiten  eines  abgebrochenen  Stocks  vom  Sprungbein  auf- 
treten, z.  B.  in  der  Art,  dass  der  Kopf  des  Astragalns  abbrach 
and  sich  zugleich  aus  seiner  Verbindung  mit  dem  Kahnbein  löste, 
und  dass  nun  dieser  Theil  ffir  sich  aus  der  Fusswurzel  heraus 
dislocirt  wurde. 

Es  ist  bis  jetzt  nicht  gelungen,  die  Astragaluslnxation  an  der 
Leiche  in  hinreichend  instructiver  Weise  nachzuahmen;  man  kann 
sich  aber  die  Entstehung  derselben  kaum  anders  vorstellen,  als 
durch  Gombination  der  Kraftwirkungen,  welche  das  obere  und  das 
untere  Sprunggelenk  zu  dislociren  vermögen.  Man  wird  also  an- 
nehmen müssen,  dass  bei  Verrenkung  des  Astragalns  nach  vorn 
eine  übermässige  Dorsalbeugung  nebst  gewaltsamer  Adducdon  oder 
Abduction  die  Bänder  sowohl  oben  im  Fussgelenk,  als  im  Gelenk 
unter  dem  Sprungbein  zum  Reissen  bringt  und  sofort  das  hier- 
durch losgewordene  Sprungbein  hinaustreibt.  Eine  gleichzeitige 
Verdrehung  des  Fnsses  um  seine  Längenachse  mag  zur  Ablösung 
des  Astragalns  mitwirken  oder  sein  Hinansgleiten  nach  der  einen 
oder  andern  Seite  bestimmen.  Der  Mechanismus  der  Astragalus- 
Verrenkung  ist  also  zusammengesetzt  aus  der  Luxation  des  Fuss- 
gelenks  und  aus  der  Verrenkung  zwischen  dem  Sprungbein  und 
dem  Fuss,  es  sind  gleichsam  zwei  Verrenkungen,  welche  zu  gleicher 
Zeit  oder  unmittelbar  nach  einander  entstehen. 

Man  erkennt  den  unter  der  Haut  vorstehenden  Astragalus- 
kopf  neben  der  entsprechenden  Deformation  des  Fusses.  Die  Haut 
kann  durch  den  Astragalns  aufs  äusserste  gespannt  werden,  sß 
dass  sie  abzusterben  droht.  Der  herausgetriebene  Knochen  kann 
zuweilen  mit  den  Fingern  verschoben  werden,  in  andern  F&llen 
trifft  man  ihn  mehr  festgehalten  von  den  Sehnen ,  auch  wohl  den 
hintersten,  hackenförmigen  Rand  des  Sprungbeins  wie  eingehackt 
in  der  Rinne  der  oberen  Fersenbeinfläche. 

Die  äusserst  selten  gesehene  Verrenkung  des  Astragalns  nach 
hinten  wird  vielleicht  aus  starker  Dorsalflexion  nebst  Verdrehung 
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des  Fasses  abzuleiten  sein.   Der  dislocirte  Knochen  prominirt  gegen 
die  Achillessehne  und  kann  dort  gefühlt  werden. 

Für  die  Einrichtung  der  Astragalus-Yerrenkungen  gelten 
dieselben  Grundsätze,  wie  bei  der  vorherei-wfthnten  Verrenkung,  der 
Luxatio  subtalica.  Es  ist  wohl  zu  begreifen,  dass  sehr  oft  die  Einrich- 
tung misslingt.  Ist  dieses  der  Fall,  so  wird,  wo  schon  eine  äussere 
Wunde  da  ist,  die  Excision  des  Astragalus  vorzunehmen,  ist  aber 
keine  äussere  Wunde  da,  so  wird  vielleicht  eher  abzuwarten  sein, 
ob  er  anwächst  oder  nekrotisirt.  —  Das  Nekrotisiren  wird  am  so 
leichter  eintreten,  je  vollständiger  die  Eapselzerreissung  war  und 
je  grösser  die  Spannung  der  Haut  Ober  dem  ausgetretenen  Knochen; 
da  das  Sprungbein  fast  keine  andere  Verbindungen  besitzt,  als  mit 
den  drei  Gelenken,  so  wird  es  bei  vollständiger  Zerreissang  dieser 
drei  Kapseln  nahezu  ausser  allen  organischen  Znsammenhang  mit 
dem  Körper  gebracht  sein.  ~  Der  nekrotisirende  Astragalus  mass, 
ähnlich  einem  secundären  Splitter  bei  einer  Schasswunde,  heraas- 
genommen  werden.  Hierbei  könnte  es  zweckmässig  sein,  ihn  mit 
der  Knochenzange  zu  zerschneiden.  Wäre  man  durch  besondere 
Umstände  veranlasst,  ihn  früher  herauszuschaffen,  so  möchte  wohl 
auch  hier  eine  Zertheilung  desselben,  z.  B.  mit  der  schneidenden 
Knochenzange,  den  Vorzug  vor  jedem  anderen  Verfahren  verdie- 
nen.   (Ich  habe  diess  mit  gutem  Erfolg  gethan.) 

Man  sah  den  Fuss  nach  Excision  des  Astragalus  eine  ziem- 
liche Brauchbarkeit  zum  Gehen  zurückbehalten. 

Luxation  an  den  vorderen  Funwurgelknochtn.  Im 
Chopart*8cben  Gelenk  scheint  eine  VerrenkuDg  nicht  vorsakommen. 
Es  ist  durch  die  Arbeit  von  Broca  wahrscheinlich  gemacht,  da« 
man  früher  die  Luxation  des  Fusses  vom  Sprungbein  für  Verrenkung 
im  Chopart'schen  Gelenk  hielt  Uebrigens  mflsste  eine  complete  Ver- 
renkung dieses  Gelenks  sehr  auffallende  Entstellung  mit  sich  bringen. 
—  Man  hat  in  seltenen  Fällen  gewaltsame,  subcutane  oder  mit  Haut- 
wunde complicirte  Abtrennungen  einseelner  Fusswnrzelknochen ,  l  R 
des  Schiffbeins  oder  des  ersten  Keilbeios  gesehen;  solche  Fälle  können 
aber  kaum  als  Luxationen  bezeichnet  werden.  Die  herausgetriebenen 
Kuocbenstücke  werden  wohl  am  besten  herausgenommen.  (Ich  habe 
ein  subcutan  abgelöstes  Schiffbein  durch  Incision  herausbef^rdert«  der 
Fuss  nahm,  wie  zu  erwarten  war,  abgeplattete  Form  an.)  —  Die  Ver- 
renkung des  Mittelfusses  complicirt  sich  zuweilen  mit  Verrenkung  den 
ersteu  Keilbeins  vom  Schift'bein. 
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Bruch  des  Astragalus.  £]nc  Astragalasfractar  ohne 
Dislocaiion  wird  am  Anfang  kaam  von  einer  Verstanchang  unter- 
schieden werden.  Man  könnte  etwa  einen  solchen  Bruch  ver- 
niuthen,  wenn  eine  deutliche  Crepitation  auf  das  Dasein  der  Frac- 
tar  hinwiese,  während  an  den  anderen  Knochen  des  Fussgelenks 
nichts  zu  finden  wäre.  —  Fast  der  einzige  Fall  von  Astragalus- 
brach ,  welcher  Gegenstand  eines  chirurgischen  Eingriffs  werden 
kann,  ist  der,  wo  sich  die  Verrenkung  zwischen  dem  Astragalus 
und  dem  Unterschenkel  mit  einer  Fractur  des  ersteren  verbindet, 
oder  wo  statt  der  Dislocation  des  Sprungbeins  vom  Kahnbein  ein 
Abbrechen  des  Astragaluskopfs  eintritt.    Vgl.  hierflber  S.  962. 

Fractur  des  Fersenheins,  Zuweilen  bricht  der  hin- 
tere Fortsatz  des  Fersenbeins  und  wird  durch  die  Achilles- 
sehne nach  oben  dislocirt.  Die  Fälle  dieser  Art  müssen  ungefähr 
ebenso  behandelt  werden,  wie  die  Rupturen  der  Achillessehne, 
man  wird  also  das  Knie  gekrümmt  und  den  Fussrücken  gerade 
stellen  und  etwa  noch  durch  einen  Heftpflasterstreifen ,  dessen 
Enden  vorne  an  der  Fusssohle  gekreuzt  werden,  das  Knochen- 
fragment herabgezogen  erhalten. 

Beim  Herabstürzen  auf  die  Ferse  entsteht  vorzugsweise  eine 
Zusamraenquetschung  oder  Zersprengung,  ein  Zer- 
malmungsbruch  des  Fersenbeins,  mit  oder  ohne  Verletzung 
der  Haut.  Dabei  werden  meist  die  Bruchfragmente  durch  den  mit 
grosser  Gewalt  auf  den  Calcaneus  drückenden  Talus  ineinander 
hineingetrieben  und  eingekeilt.  —  Fälle  dieser  Art  können  leicht 
mit  einer  Fractur  der  Fibula  verwechselt  werden ,  da  sie  sich 
mit  beträchtlicher  Anschwellung  der  Knöchelgegend  zu  verbinden 
pflegen.  Man  erkennt  die  Verletzung  an  der  Crepitation,  die  aber 
auch  fehlen  kann,  ferner  au  der  verminderten  Wölbung  des  Fuss- 
rfickens,  an  der  Verdickung  der  Ferse  von  rechts  nach  links  oder 
auch  dem  Prominiren  der  Bruchfragmente.  Oefters  bleibt  die 
Diagnose  zweifelhaft.  —  Das  Gehen  wird  erst  sehr  spät  wieder 
möglich,  z.  B.  nach. 60  Tagen  erst.  Eine  merkliche  Verdickung 
und  Verflachung  der  Ferse  bleibt  auch  wohl  zurück. 

Die  Bi'üche  dieser  Art  werden  fast  immer  ganz  der  Natur 
zu  überlassen  sein.  Es  ist  keine  Einrichtung  möglich;  man  kann 
also  kaum  etwas  Anderes  anordnen,  als  ruhige  Lagerung  und  kalte 
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Ueberschl&ge.  Natürlich  wird  man  wegen  einer  aaf  dem  Calcaneos 
beschränkten  Zerschmetterang,  auch  wenn  sie  mit  Hautyeiietznng 
complicirt  ist,  noch  keine ' Amputation  machen.  Die  Re8ectio& 
könnte  eher  zu  empfehlen  sein. 

Bei  den  Schasswanden  des  Fersenbeins  kann  es  nicht  viel 
Anderes  za  than  geben  als  Extraction  von  Splittern,  namentlich 
von  secandftren,  nekrotisch  gewordenen  Splitterstflcken.  Vgl.  8.  995. 

Fractur  der  vorderen  Fusswurjselknochen.  Eine 
Praetor  dieser  Knochen  wird  wohl  nur  in  Verbindung  mit  äusserer 
Verletzung  beobachtet;  quetschende  Gewalten  aller  Art,  z.B.  Beil- 
hiebe,  vor  Allem  Kugeln  können  solche  Brtlche  erzeugen.  Dabei 
sind  fast  immer  die  Gelenke  mit  eröffnet  und  die  Knochen  meist 
in  einer  Weise  gesplittert  oder  gequetscht  und  zermalmt,  dass 
ein  Nekrotisiren  von  kleineren  oder  grösseren  Partien  erwartet 
werden  muss. 

Für  die  Behandlung  solcher  Fälle  ist  gemeiniglich  nichts  Be* 
sönderes  vorzuschreiben.  Man  amputirt  nur  bei  sehr  bedeutender 
Verletzung  der  Weichtheile,  bei  starker  Zusammenquetsdiung  oder 
bei  ge^rlicher  Vereiterung,  welche  zu  den  Zertrümmerungen  und 
Splitterungen  der  Fusswurzel,  zumal  des  Talus  hinzukommen. 
Kalte  Umschläge  im  Anfange,  später  warme  Umschläge,  wanne 
Fussbäder  sind  wohl  die  Hauptsache;  dazu  eine  ruhige,  weiche 
Lagerung  des  Fusses.  Auch  bei  Schusswunden  wird  selten 
etwas  Anderes  zu  machen  sein,  als  Erweiterung  von  Oeffnungen, 
wenn  der  Eiterausfluss  stockt,  oder  energische  Anlegung  von  Gegen* 
Öffnungen,  wo  Versenkung  droht.  Man  extrahirt  die  secundären 
Splitter,  nachdem  sie  sich  gelöst  haben.  Im  Aufsuchen  der  Ku- 
geln wird  man  nicht  allzugeschäftig  sein  dürfen,  sondern  eher 
warten  müssen ,  bis  sich  deutliche  Zeichen  ergeben.  Ein  Fuss 
kann  der  Länge  oder  Quere  nach  durchschossen  worden  sein  und 
doch  wieder  zu  ganz  erträglicher  Brauchbarkeit  gelangen. 

Trennung  der  Achillessehne.  So  stark  diese  Sehne 
auch  ist,  so  wird  doch  hier  und  da  ihre  Ruptur  unter  dem  Ein- 
fluss  einer  starken  Muskelcontraction  beobachtet.  Man  sieht  soldie 
Rupturen  besonders  bei  älteren  Personen  eintreten,  wenn  sie  eine 
plötzliche,  ungewohnte  Muskelanstrengung  versuchen,  z.  B.  wenn 
sie  beim  Ausgleiten  durch  gewaltsame  Action  des  Wadenmoskds 
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ihr  Gleichgewicht  wieder  zn  gewinnen  streben.  —  Die  Erkennung 
der  Yerletznug  ist  meistens  sehr  leicht,  da  man  an  der  schmerzen- 
den Stelle  deutlich  die  Lücke  wahrnimmt,  welche  die  auseinander- 
getretenen Sehnenenden  lassen ,  eine  Lücke ,  die  natürlich  bei 
Dorsalbeugung  des  Fusses  breiter  wird  und  bei  erschlaffter  Lage 
der  Wadenmuskel  sich  wieder  verkleinert. 

Der  Verband  hat  hier  die  Aufgabe,  den  Wadeomnskel  zu 
erschlaffen,  also  eine  massig  gebeugte  Stellung  des  Knies  nebst 
Plantarbeugung  des  Fusses  zu  erhalten.  Es  geschieht  diess  am 
einfachsten  durch  eine  Pappschiene ,  welche  auf  dem  Fussrücken 
befestigt  wird  and  durch  ein  Tuch,  welches  den  Fuss  gegen  die 
Hüfte  heraufzieht.  Natürlich  geht  es  auch  mit  einem  Kleister- 
verband ,  Gypsverband ,  Heftpflasterverband  u.  s.  w.  Vor  Alters 
hatte  man  dafür  den  Peti tischen  Pantoffel,  dessen  Fersenstück 
mit  einem  über  dem  Knie  umgelegten  Gürtel  in  Verbindung  ge- 
setzt war. 

Der  Verband  wird  etwa  drei  Wochen  liegen  müssen  und  dann 
ein  ganz  allmäliger  Uebergang  zum  Wiedergebraach  stattzufinden 
haben.  In  der  Regel  wird  eine  vollständige  Wiedervereinigung 
der  getrennten  Sebnenenden  erreicht;  sei  es,  dass  sie  mehr 
unmittelbar  und  primär,  oder  durch  eine  Narbenmasse  von  ana- 
loger Textur,  wieder  in  Verbindung  treten.  Selbst  bei  vernach- 
lässigten Fällen  sieht  man  öfters  die  am  Anfang  von  einander  ab- 
stehenden Enden  der  Sehne  wieder  aneinanderrücken,  indem  die 
subcutane  Narbencontraction  sie  gegeneinander  bringt. 

Bei  den  subcutanen  Sehnenschnitten  an  der  Aohilles- 
sehne  (S.  974)  beobachtet  man  einen  ähnlichen  Heilungsprocesa ,  die 
Enden  der  Sehne  klaffen  aber  hier  meistens  nur  wenig  auseinander, 
weil  der  eontracte  Fuss  wenig  Bewegung  zulässt. 

Wenn  durch  einen  Hieb  die  Achillessehne  sammt  der  be- 
deckenden Haut  getrennt  wurde,  so  ist  in  der  Regel  auch  die  hintere 
Fasde  durchschnitten,  welche  sich  zwischen  der  Achillessehne  und 
den  tieferen  Muskeln  befindet.  Hierdurch  wird  das  Auseinander- 
klaffen der  Theile  noch  vermehrt  und  die  Cur  wird  langwieriger 
nnJt  schwieriger.  Es  ist  demnach  um  so  sorgfältiger  auf  eine  con- 
tinuell  erschlaffte  Lage  des  Wadenmuskels  zu  halten.  —  Die  Haut- 
wunde wird  man  in  der  Regel  zunähen  müssen,  um  dem  Heilungs- 
prooess  der  Sehne  die  Vortheile  einer  subcutanen  Narbenbildung 
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za   verschaffen.    Ein   breitgefenaterter  Gypsverband  wird  das  be- 
quemste Mittel  sein,   um  dabei   die  richtige  Lagemng  sa  sidieni. 

Arterienunterhindung  in  der  Fussgelenkagegend, 
Die  Tibialis  postica  findet  man  zwischen  dem  inneren  KDöehel 
and  der  Achillessehne,  bedeckt  von  der  derben  Fascie  und  um- 
geben von  ihren  zwei  starken  Venen ;  hinter  ihr  liegt  der  Nerv. 
Nach  unten  und  vorne  vom  inneren  Knöchel  tritt  sie  hinter  den 
Abziehmnskel  der  grossen  Zehe  und  hier,  am  Anfang  der  Fnsssohle, 
spaltet  sie  sich  in  eine  Plantaris  externa  und  interna. 
Beide  laufen  bedeckt  von  der  kurzen  Muskulatur  der  Fossaohle 
zum  Mittelfuss.  Bsi  den  verschiedenen  Amputationen  in  der  Fnsa- 
Wurzel  gelangen  sie  zur  Unterbindung. 

Die  Tibialis  antica  liegt  in  der  Höhe  des  Fussgelesks 
zwischen  der  Sehne  des  Extensor  hallucis  und  des  Extensor  com- 
munis. Es  ist  hier  nicht  ganz  leicht,  sie  zu  unterbinden,  da  die 
vorspringenden  Sehnen  den  Platz  beengen.  Gegen  den  MitteUus 
hin,  WO  die  Ader  den  Namen  A.  pedinea  fahrt,  wird  ihre  Unter- 
bindung leichter.  Doch  geht  hier  noch  die  kurze  Strecksehne  der 
grossen  Zehe  über  sie  weg.  Unterhalb  dieser  Sehne  hat  sie  nur 
die  Fussrücken-Fascie  zur  Bedeckung. 

Verletzungen  amFussgelenk  und  der Fusswurtel 
Das  Fussgelenk  ist  vor  allen  andern  Gelenken  der  Verstanchung 
ausgesetzt.  Durch  schiefes  Auftreten,  Umknicken,  Verdrehen  des 
Fusses  kann  die  Verbindung  zwischen  Tibia  nnd  Fibula  gesprengt 
werden  oder  es  können  grössere  und  kleinere  Rupturen  der  Seiten- 
bänder oder  der  Sehnenscheiden  (besonders  auf  dem  Fitsarficken), 
Blutergüsse  in  das  Gelenk  oder  das  Bindegewebe,  Qnetschaagen 
der  spongiösen  Enocb entheile,  der  Synovialhaut  n.  s.  w.  entstehen. 
—  Man  hat  vor  Allem  auf  Unterscheidung  der  blossen  Verstanchung 
von  einem  Bruch  des  Wadenbeins  (S.  952),  Fersenbeins  (S.  965), 
Sprungbeins  (S.  965)  seine  Aufinerksamkeit  zu  richten.  Audi  Ver- 
stauchung der  Fusswurzelgelenke ,  wie  sie  besonders  bei  Platt- 
ffissigen  vorzukommen  scheint  (959),  darf  mit  Affection  des  Sprung- 
gelenks nicht  zusammengeworfen  werden.  ^ 

Da  man  die  Ausdehnung  der  inneren  Rupturen  nicht  wahr- 
nehmen kann,  so  ist  man  darauf  angewiesen,  die  Behandlung  nach 
dem  Grad   und   der  Fortdauer  der  Schwellung,   der  Schmerzen 
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11.  8.  w.  einzarichten.  Wo  also  yiel  Schwellung  und  Schmerz  ist, 
wird  ein  läDgeres  Fortsetzen  der  kalten  Umschläge  and  eine* fort- 
gesetzte Schonung  und  Rahe  des  Fnsifes  anzuordnen  sein.  Eine 
YemacbläSBigang  solcher  Rücksichten  kann  zu  hartnäckigen  chro- 
nischen Gelenkentzündungen  Veranlassung  geben. 

Die  Eröffnung  des  Fassgelenks,  z.  B.  durch  eine  Stich-  oder 
Hiebwunde,  wird  in  der  Regel  von  ziemlich  reichlichem  Ausfluss 
der  Synovia  begleitet.  Die  Hauptrücksicht,  welche  solche  Wunden 
▼erlangen,  besteht  in  vollständiger  Ruhe  des  Gelenks,  der  man 
aieh  durcli  geeignete  Verbände  und  Lagerungs- Apparate  (S.  954) 
▼^sichern  muss.  « 

Ueber  Schussverletzungen  und  Aehnliches  vgl.  S.  955. 

Entzündung  a$n  Fussgelenk  und  der  FusswurzeL 
Man  beobachtet  sehr  verschiedenartige  Gelenkentzündungen  an 
diesen  Theilen.  Der  acute  Rheumatismus  befällt  vorzugsweise  das 
Fussgelenk  und  das  vordere  Sprungbeingelenk ;  die  unteren  Fuss- 
wnrzelgelcnke  sind  vorzüglich  der  scrophulösen  Entzündung  unter- 
worfen. —  Abschleifung  wird  besonders  im  vorderen  Sprungbein- 
gelenk und.  im  Galcaneo-Cuboidal-Gelenk  in  ausgezeichneter  Weise 
beobachtet.  —  Am  Fussgelenk  tritt  häufig  isolirte  Entzündung 
auf;  in  der  Fusswurzel  werden  eher  mehrere  der  zusammenstos- 
senden  Gelenke  gemeinschaftlich  befallen.  In  der  Regel  wird  aber 
durch  die  verbreitete  Schwellung  der  Weichtheile  die  Beurthei- 
long  des  Umfiangs  der  Gelenkerkrankung  sehr  erschwert.  Ebenso 
ist  es  oft  nicht  wohl  möglich,  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit 
zu  erkennen.  —  Wenn  sich  die  Beugung  und  Streckung  gehemmt 
zeigt,  so  wird  eher  auf  Krankheit  desTibialgelenks,  wenn  sich  die 
Pronation  oder  Supination  erschwert  findet,  wird  eher  auf  die 
Gelenke  unter  dem  Talus  als  Sitz  des  Uebels  zu  schliessen  sein. 

Ein  flüssiges  Exsudat  im  Fussgelenk  zeigt  sich  besonders 
durch  die  rechts  und  links  von  den  Strecksehnen  bemerkbare 
Schwellung.  —  Kommt  es  zur  Eiterung,  so  ist  Versenkung  hinter 
den  Knöcheln  gegen  die  Wade  hinauf  hier  und  da  zu  beobachten. 
Dieselbe  Versenkung  nach  oben,  an  den  Sehnen  des  Tibialis  po- 
sticus  oder  der  Peronäalmuskel  hin,  wird  auch  bei  Eiterung  des 
Schiflfbeingelenks  oder  des  Guboidknochens  nicht  selten  wahrgenom- 
men.  Von  den  Fusswurzelgelenken  her  ist  ausserdem  die  Formation 
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von  Eitergängen  in  der  Tiefe  der  Fasssohle,  zum  MitteUoss  hin, 
durch  die  anatomischen  Verhältnisse  sehr  erleichtert.  —  Die  Foss- 
warzelknochen  und  mit  ihnen  die  betreffenden  Gelenke  werden  im 
kindlichen  Alter  nicht  selten  von  Yereitemng,  besonders  von 
nekrotisch  -  cariOsem  Process  ergriffen ;  es  ist  aber  bei  dieser 
Paedarthrocace  verhältnissmfissig  wenig  Gefohr  and  häufige  Spon* 
tautheilang  zu  beobachten.  Erwachsene  müssen  dagegen  niobt 
selten  wegen  solcher  Affectionen  ampntirt  werden. 

Die  Behandlung  der EntzQndungsprocesse  an  diesen Theilen 
hat  wenig  Eigenthümliches.  Man  sorgt  vor  Allem  für  Ruhe  des 
Gelenks  und  für  richtige  Lagerung,  damit  nicht  ein  Spitzfoss  oder 
Plattfttss  u.  s.  w.  durch  habituelle  Schieflage  des  Fusses  entstehe. 
Das  Liegen  ist  bei  den  acuteren  Fällen  unbedingt  nothwendig;  bei 
chronischen  wird  man  oft  eher,  um  die  Constitution  des  Kranken  xu 
verbessern,  Ursache  haben,  ihn  mit  der  Krücke,  bei  aufgehängtem 
und  gehörig  fixirtem  Bein  herumgehen  zu  lassen.  Um  die  Ruhe  des 
Gelenks  zu  sichern  oder  seine  Erschlaffung,  vielleicht  auch  eine 
Tendenz  zu  Usur  und  Subluxation  zu  bekämpfen,  ist  der  Gyps- 
verband  oder  ein  Drahtstiefel  anzurathen.  Zeigt  sich  später  das 
Fussgelenk  schwach  und  unsicher,  zur  Verstauchung,  Schwellung, 
Entzündung  disponirt,  oder  habituell  geschwollen,  so  passt  zur 
Nachbehandlung  und  zum  Schntz  ein   geschnürter  SchienenstiefeL 

Für  die  Eiterung  im  Fussgelenk  gelten  dieselben  Grund- 
sätze, wie  bei  anderen  Gelenkabscessen.  Die  acute  Eiterung  im 
Fussgelenk  ist  wohl  viel  weniger  gefiLhrlich,  als  die. des  Knie- 
gelenks; man  sieht  öfters  die  Heilung  eines  acuten  Fussgelenkabs^ 
cesses  ohne  Ankylose  zu  Stande  kommen.  Die  chronischen  Eiterun- 
gen sind  meistens  schon  desswegen  von  ungünstiger  Prognose,  weil 
eine  scrophulose  oder  tuberculose  Constitution  bei  denselben  so 
häufig  zu  Grunde  liegt.  Von  denAbscessen  derFusswurzelgelenke 
ist  wohl  die  grosse  Mehrzahl  solcher  Natur.  —  Es  gibt  keine  be- 
sonderen Regeln  für  diese  Abscesse.  Man  öffnet  oder  erweitert 
die  Eiterhöhlen,  wenn  die  stärkere  Spannung  und  SchmerzhafUgkeit 
oder  die  zersetzte  Beschaffenheit  des  Eiters  es  verlangen,  oder 
wenn  man  bei  allzu  torpidem  Process  eine  Reizung  oder  Aetzung 
der  Eitergänge  für  nöthig  hält,  oder  wenn  nekrotische  Knodien- 
stücke  extrahirt  werden  sollen. 
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Die  Schleimbeutel  and  Sehnenscheiden  der  Fuss- 
gelenksgegend  zeigen  ähnliche  Disposition  znr  Erkrankung  wie  die 
der  Handgelenksgegend.  Am  häufigsten  scheint  die  Scheide  der 
Tibialis-posticus-Sehne  von  Exsudation  befallen  zu  werden.  —  An 
den  Strecksehnen  des  Fussrflckens  sind  die  sogenannten  Ganglien 
uicht  selten.  Auch  bruchsackartige  Yortreibungen  der  Synovialhaut 
kommen  hier  öfters  vor.  Unter  der  Ferse  entwickelt  sich  zuweilen 
ein  Schleimbeutel,  dessen  Vereiterung  vermöge  der  callösen  starren 
Beschaffenheit  der  nnterminirten  Haut  einen  sehr  langwierigen 
Heilungsprocess  mit  sich  bringen  kann.  Bei  Klumpfttssigen  sieht 
man  accidenteile  Schleimbeutel.  Zuweilen  ist  man  genöthigt,  die 
endogenen  Wucherungen  eines  solchen  Scbleimbeutels  zu  exstirpiren. 

Verkrümmung  im Fussgelenk  und  der  Fusawurzel 
Die  Fusswurzelknochen  sind  schon  im  Noimalzustand ,  bei  den 
willkftrlichen  Bewegungen,  einer  sehr  mannigfachen,  wenn  auch 
nicht  ausgedehnten  Verschiebung  unter  einander  fähig;  unter  patho- 
logisehen  Einflüssen  mehrt  sich  diess  in  vielfach  verschiedenen 
Combinationen ,  und  es  entsteht  so  eine  grosse  Anzahl  von  Varia- 
tionen der  Fnssverkrttromung.  Man  hat  die  krummen  FOsse  ein- 
getheilt  in  die  vier  Happtforroen  Elumpfuss  und  Spitzfuss. 
Plattfuss  und  Hackenfuss;  dabei  hat  man  von  jeder  dieser 
Gattungen  eine  Reihe  von  Gradationen  unterschieden;  es  versteht 
sich  aber  fast  von  selbst,  dass  eine  solche  Eintheilung  nicht  er- 
schöpfend ist,  dass  combinirte  Zwischenformen  vorkommen  (z.  B. 
von  Spitzfuss  und  Plattfuss),  und  dass  es  noch  andere  Verschie- 
bungen gibt,  welche  unter  diesen  vier  Hanptformen  nicht  aufge- 
zählt sind.  So  sind  besonders  neben  dem  Klumpfuss  und  Spitz- 
fuss, Plattfuss  und  Hackenfuss  noch  die  Formen  anzufahren,  welche 
mehr  eine  Verkrümmung  desFusses  selbst  an  seinem  vor- 
deren Theil  darstellen  (Hohlfuss,  Breitfuss,  Krallenfusa,  Einwfirts- 
knickung  u.  s.  w.).  Freilich  kommen  diese  letzteren  Foimen  fast 
niemals  isolirt  vor,  da  sie  sich  meist  nur  im  Gefolge  einer  krum- 
men Stellung  des  ganzen  Fusses,  und  sogat  mit  gleichzeitiger 
krummer  Stellung  der  Zehen  zu  zeigen  pflegen. 

Wollte  man  die  Verkrümmungen  anatomisch  eintheilen,  so 
würde  man  natürlich  zu  unterscheiden  haben  die  des  Fussgelenks, 
des  unteren  Sprungbeingelenks,  des  mittleren  Tarsnsgelenks  u.  s«  w. 
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Aber  auch  diese  Eintheilang  wäre  nicht  recht  braachbar,  da  sich 
in  der  Regel  mehrere  Gelenkverechiebungen  beisammen  finden, 
indem  z.  B.  ein  einziger  Moakel  oder  anch  eine  Mnakelgroppe  sie 
miteinander  erzengen. 

Die  Muskelcontractnr  und  besonders  die  angeborene 
Muskelverkarznng  findet  sidi  an  keinem  Theil  des  Körpers  so 
häufig,  wie  am  Fuss;  die  Ursache  dieser  angeborenen  Muskelver- 
kflrzungen  wird  theils  in  einer  gedrückten  Lage  des  fötalen  Fasses 
zu  suchen  sein,  wobei  die  Muskel  nicht  wachsen  können,  theils 
in  einer  fötalen  Krankheit  des  Centralorgans ,  mit  partieller  Pa- 
ralyse und  mit  antagonistischem  Ueberwiegen  der  acÜY  bleibenden 
Muskelgmppon.  Die  partielle  Paralyse  nnd  die  damit  zn- 
sammenhängende  paralytische  Krümmung  tritt  auch  später, 
z.  B.  bei  zahnenden  Kindern,  nicht  selten  am  Fusse  auf,  offenbar 
im  Zusammenhang  mit  (acuter  oder  latenter)  Hirnkrankheit.  Na^ 
türlich  combinirt  sich  mit  jeder  MnskeWerkflrzung  eine  secundäre 
Retraction  der  fibrösen  Theile  nnd,  zumal  bei  den  im  raschen 
Wachsen  begriffenen  Knochen  der  Kinder,  eine  dem  einseitigen 
Druck  entsprechende  Aenderung  der  Knorpel  und  Knochen.  So 
entsteht  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Wirkungen.  Der  Fuss 
folgt  eines  Theils  dem  Zug  der  atrophisch -contracten  oder  durch 
Lähmung  der  Antagonisten  überwiegenden  Muskel,  andern  Theils 
kommen,  je  nach  der  Nachgiebigkeit  der  Bänder  und  dem  Aus- 
weichen der  Knochenflächen  an  den  verschiedenen  Gelenken  der 
Fusswurzel  oder  nach  dem  Zug  der  übrigen  Muskel,  ferner  nach 
dem  Einwirken  der  Schwere,  eine  Reihe  von  secundären  Verschie- 
bungen und  Veränderungen  zu  Stand,  wodurch  sich  das  Uebel 
complicirt.  Hierbei  wird  der  Fuss  auf  mannigfaltige  Art  verdreht 
und  auch  wohl  hin  und  her  gebogen ;  die  Bänder  an  der  Concavität 
der  Krümmung  verkürzen  sich,  die  Gelenkflächen  pkitten  bei  un- 
gleichem Druck  sich  ab,  oder  sie  verschieben  sich  und  es  entstehen 
Subluxationen;  ankylotische  Verwachsungen  werden  gebildet,  oder 
neue  Gelenkfacetten,  wenn  irgendwo  bei  den  stärksten  Verkrüm- 
mungen eine  Reibung  eintritt,  z.  B.  zwischen  Calcaneus  und  dem 
hintern  Rand  derTibia;  ebenso  bilden  sich  subcutane  Schleimbeutel 
an  den  Stellen,  wo  der  Fuss  die  stärkste  Reibung  auszuhalten  hat. 
Die  Sehnen  verschieben  sich,  treten  mehr  zurück  oder  mehr  vor; 
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auch  die  Knochen  verftndern  ihre  Dimensionen  dnrch  nngleidies 
Wachsen  einzelner  Tbeile,  wenn  gleich  diese  Yerftndening  oft 
wenig  in  die  Angen  fällt  nnd  nnr  wenige  Linien  beträgt.  In  der 
Folge  kommt  es  leicht  zu  einer  schiefen  Stellong  nnd  Verdrehung 
im  Kniegelenk,  das  fiecken  senkt  sich  gegen  den  verkürzten  Fnss 
herab,  zuletzt  entsteht  sogar  Skoliose  als  Folge  einer  Fnssver- 
kttrznng. 

Die  allgemeinen  Grundsätze  für  die  Beurtheilung  und  Behand- 
lung der  FussTerkrflmmungen  werden  sich  aus  dem  ergeben,  was 
aber  Spitzfuss,  Plattfass  n.  s.  w.  hier  unten  mitgetheilt  ist. 

Spiizfuss*  Der  Spitzfuss  oder  Pferdefass  kommt  meist 
von  Retraction  der  Wadenmuskel ;  man  trifft  die  Achillessehne  straff 
gespannt  und  das  Fersenbein  entsprechend  erhoben;  der  Fuss* 
rflcken  setzt  sich  in  einer  Linie  mit  dem  Schienbein  fort  und  der 
Fuss  kann  nicht  in  Dorsalbeugung  gebracht  werden.  Dabei  be- 
obachtet man  gewöhnlich  eide  höchst  auffallende  Atrophie  des 
Wadenmuskels.  Der  Fass  selbst  nimmt  öfters  einigen  Antheil  an 
der  Verkram mung,  indem  kich  die  Plantarmuskel  und  die  Plantar- 
aponenrose  ebenfalls  verkürzen  und  die*  Fusssohle  eine  vermehrte 
Wölbung  (Hohifuss  *)  bekommt  Die  Zehen  eines  Spitzfassigen 
kommen  in  der  Regel,  dnrch  das  Gehen  auf  denselben,  in  starke 
Dorsalflexion  zu  stehen ;  hiervon  macht  natttrlich  der  paralytische 
Spitzfuss  oder  der  Fall,  wo  auch  die  Zehenbeuger  contrahirt  sind, 
eine  Ausnahme.  —  Die  höchsten  Grade  von  Spitzfuss  entstehen 
durch  gleichzeitige  Contractar  der  Zehen  (Krallenfuss),  die  Ver* 
krammung  kann  unter  solchen  Umständen  soweit  gehen,  dass  der 
Fuss  abergebogen  nnd  der  Fnssrücken  nach  unten  gekehrt  wird. 

Die  Verkttrzung  der  Achillessehne  beim  Spitzfuss  kann  an- 
gehören, oder  später  von  den  Muskelnerven  aus  erzeugt,  oder 
durch  Lähmung  der  Antagonisten  .hervorgebracht  sein.  Zuweilen 
sieht  man  Geschware  oder  Abscesse  der  Wade,  auch  wohl  Ver- 
letzungen oder  Verbrennungen  diese  Deformität  herbeifahren.  Auch 
durch   rheumatische  EntzOndung  in   den  Fusswurzelgelenken   hat 


*)  Der  Uohlfasa  kann  auch  fUr  sich  allein  vorkommen ;  i.  B.  wenn  der 
Gaitrocneraitts  gelfthmt,  die  kunen  Plaatarmnskel  aber  aetir  geblieben  sind.  Dai 
Fersenbein  wird  dann  dareh  die  kurMn  Muskel  herabgeiogen.  —  Der  fass  kann 
aueh  eine  gans  geknickt  aussehende  Hohlfuas-Form  bekommen ,  wenn  er  im 
Mottarieib  eine  Ton  Tom  naeh  hiatMi  sasammeDgedrttokte  Lage  hatte. 
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man  sie  entstehen  sehen.  Ebenso  nachYerietsmng  des  Fnssgelenkif 
nach  Luxation  z.  B.  wenn  die  Sorge  ftr  Richtigstellung  des  kranken 
Gelenks  vers&umt  wurde  oder  wenn  die  Reduction  oder  die  Er- 
haltung der  richtigen  Lage  nicht  gelungen  ist  Bei  schwerer  Ver- 
letzung oder  Entzündung  kann  knöcherne  Ankylose  in  Spitzlass- 
stellung sich  ausbilden.  Nach  Unterschenkelfractur  bleibt  zuweilen 
eine  Art  Spitzfass  zurück,  welche  darauf  beruht,  dass  die  Tibia 
und  Fibula  mit  einander  callos  verwachsen  und  dass  dann  beide 
Knöchel  nicht  mehr  so  auseinanderrflcken  können,  wie  es  bei  Er- 
hebung der  Fussspitze  nöthig  ist.  Manche  Patienten  gewöhnen 
sich  die  Spitzfussstellung  nowiUkOrlich  oder  sogar  mit  Nothwendtg- 
keit  an,  weil  ihr  eines  Bein  zu  kurz  ist,  z.  B.  bei  einer  KnieTer- 
krömmung,  wodurch  sie  auf  den  Zehen  zu  gehen  genöthigt  sind. 
Manche  SpitzfQsse  entstehen  durch  langes  Bettliegen,  wenn  man 
es  versäumt  hat,  die  Fusssohle  des  Kranken,  z.  B.  eines  Knie- 
geienks-Patienten,  gehörig  zu  unterStfltzen  und  wenn  daneben  die 
Bettdecken,  bei  Rückenlage  des  Kranken,  die  Fussspitze  beständig 
herabdrückten. 

Die  operative  Cur  des  Spitzfusses  besteht  in  der  sabcntanen 
Durchschneidung  der  contrahirten  Achillessehne. 
Je  auffallender  diese  Oontractur  ist  und  je  mehr  man  die  fort- 
wirkende Ursache  der  Krankheit  in  der  Achillessehne  findet,  desto 
bestimmter  ist  die  Indication  zur  Tenotomie.  Man  macht  den 
Schnitt  etwa  einen  Zoll  über  der  Ferse,  durch  Einstechen  eines 
spitzen  Tenotoms  von  der  Seite  her.  Die  Schneide  wird  onter 
leichten  ziehenden  Bewegungen  gegen  die  Sehne  gedrückt  and 
die  Sehne  muss  während  des  Schnitts  straff  gespannt  erhalten 
werden.  Man  kann  von  der  Hautseite  aus  sor  Sehne  hin  das 
Messer  andrücken ,  oder  man  schneidet  auch  von  der  Tiefe  nach 
der  Oberfläche  zu.  Ersteres  ist  in  den  Fällen,  wo  man  die  Grenze 
der  Sehne  weniger  deutlich  wahrnimmt,  besonders  bei  kleinen 
Kindern,  viel  leichter  auszuführen.  Man  fühlt  unter  dem  Messer 
die  getrennten  Sehnentheile  schnappend  auseinanderweichen,  von 
aussen  erkennt  man  nach  Zurückziehung  des  Tenotoms  die  Lücke 
und  den  aufgehobenen  Widerstand.  Hat  man  nicht  Alles  sicher 
getrennt,  so  wird  noch  ein  Tenotom  mit  stumpfer  Spitze  einge- 
führt und  der  Rest  der  spannenden  Fasern  vollends  darchschnit- 
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ten.  —  Wenn  man  zuerst  nnr  eine  Punktion  mit  einem  spitzen 
Messer  neben  der  Sehne  macht  und  sofort  das  stumpfe  Tenotom 
einfahrt,  so  ist  man  gesichert  gegen  das  Anstechen  der  Sehne  mit 
dem  Tenotom;  im  Fall  einer  engen  Anlagerung  der  Haut  an  die 
Achillessehne  verdient  desshalb  die  letztere  Methode  des  Sehnen- 
schnitts wohl  den  Vorzug. 

Wenn  die  Plan tar-Aponeur ose  sehr  stark  gespannt  ist 
und  sich  dadurch  die  Form  des  Hohlfasses  erzeugt  hat,  so  kann 
es  nützlich  sein,  auch  diese  subcutan  zu  trennen.  Es  geschieht 
diess  durch  Einführen  eines  langen  und  schmalen  spitzen  Messers 
unter  der  Haut  und  Andrücken  desselben  gegen  die  Fusssohle« 
Zu  tief  darf  man  natürlich  nicht  in  den  Plantarmuskel  hinein- 
schneiden, damit  nicht  Nerven  und  Gefässe  mitverletzt  werden. 

Nach  dem  Sehnenschnitt  wird  in  der  Regel  einige  Tage  ge- 
wartet ehe  man  einen  Apparat  anlegt.  Thut  man  es  dennoch,  so 
darf  derselbe  nicht  fest  angespannt  werden,  damit  nicht  Entzün- 
dung sich  in  der  subcutanen  Wunde  erzeuge.  Ist  die  kleine  Haut- 
wunde verheilt,  so  kommt  das  Bein  auf  die  Maschine  oder  in  den 
Gjpsverband. 

Die  gewöhnlichen  Apparate  zur  Cur  der  Spitzfussstellung 
bestehen  aus  einem  Unterschenkelstück  und  einem  Sohlenstück 
nebst  einem  Mechanismus,  der  die  beiden  Stücke  gegeneinander 
beugt.  Der  Unterschenkel  wird  durch  geeignete  Riemen  auf  einem 
hohl  gepolsterten  Brett  oder  zwischen  zwei  seitlichen  Stahlschienen 
fixirt;  ein  Fussgürtel,  über  der  Ferse  angelegt,  und  einige  Riemen, 
über  den  Fussrücken  geführt,  befestigen  den  Fuss  an  das  Fuss- 
brett  oder  Sohlenstück;  die  Articulation  zwischen  beiden  Stücken 
muss,  dem  Fussgelenk  entsprechend,  zu  beiden  Seiten  stattfinden. 
Durch  einen  Schraubenmechanismus  (Stockschrauben  oder  Zahnrad 
mit  ewiger  Schraube)  oder  durch  Riemen,  oder  durch  Schnüre 
nebst  Rollen  mit  Walze  oder  Stellrad  (nach  Stromeyer)  werden 
nun  die  beiden  Theile  gegen  einander  gebracht.  Indem  die  Ma- 
schine tftglich  etwas  fester  angezogen  wird,  verbessert  sich  all- 
malig  die  Stellang  des  Fasses. 

Natürlich  darf  man  nicht  anders  als- langsam,  vorsichtig  und 
geduldig  bei  diesen  Curen  vorwärts  gehen;  es  muss  fleissig  nach- 
gesehen, hie  und  da  nachgelassen  oder  der  Fuss  vrieder  etwas  frei 
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gelassen  werden,  damit  kein  Drackbrand  entstehe.  EbeoBO  ist 
auf  sorgföltige  Polstern ng  der  Apparate,  Unterlegen  der  RiemeB 
mit  weichen  FJanellGompressen  oder  kleinen  Lederkissen,  gute 
Einwickinng  des  Beins  mit  einer  Flanelibinde ,  damit  kein  ein- 
seitiger Drnck  der  Riemen  stattfinde,  sorg&itig  za  halten.  — 
Durch  fettige  Einreibungen,  Manipulationen,  passive  lud  actire 
Bewegungen  und  Uebungen  wird  die  orthopädische  Cur  unter- 
stützt.  —  Merkwürdig  ist  in  manchen  F&llen  die  RadLkehr  der 
geschwundenen  Wade,  indem  auch  der  contract  gewesene  Muskel 
wieder  in  Th&tigkeit  tritt.  —  Ist  die  Cur  soweit  vorgeschritten,  dass 
der  Fttss  im  rechten  Winkel  steht,  so  kann  der  Kranke  das  Gehen 
wieder  beginnen;  er  bedarf  hiezu  eines  Scbienenstiefels  (von 
Scarpa).  Man  muss  aber  wohl  unterscheiden  zwischen  den  Appa* 
raten,  welche  den  Fnss  gerade  machen  und  denen,  welche  ihn 
gerade  erhalten  sollen.  Dieser  Unterschied  ist  vielfach  Terkannt 
worden ;  man  hat  namentlich  den  Scarpa'schen  Schuh  immer  und 
immer  wieder  als  lageverbessemdes  Mittel  angewendet,  und  wohl 
immer  ohne  Erfolg.  Em  solches  Mittel  kann  höchstens  die  Wieder- 
Verkrümmung  verhüten;  wie  die  Erfahrung  zeigt,  geht  es  aber 
auch  damit  bei  Anwendung  des  Scarpa'schen  Schuhs  noch  mangel- 
haft genug,  man  beobachtet  Recidive  in  Menge. 

DerGyps-Verband  leistet  wohl  in  den  meisten  Fällen  mehr 
als  alle  Maschinen,  und  in  einer  viel  einfacheren  und  bequemeren 
Weise.  Man  legt  den  Fuss  in  möglichst  guter  Stellung  in  den 
Gypsverband  und  erneut  ihn  nach  acht  bis  vierzehn  Tagen.  Hat 
man  die  Geradstellung  erreicht,  so  kann  der  Kranke  darin  in 
gehen  anfangen.  Natürlich  muss  der  Verband  zu  solchem  Zweck 
stark  gemacht  werden,  man  wird,  um  hinreichende  Festigkeit  zn 
erlangen,  mehrere  Lagen  von  Gypsbrei  nebst  Gasebinden  um  den 
Fuss  und  die  Sohle  anlegen  müssen*).  Um  den  Yerband  zn 
schützen^  wird  ein  grosser  Schnürschuh  darüber  getragen. 


*)  loh  habe  früher  die  Gorabinaiioii  dea  Kleitterverbftiidfl  mil  dem  Gjpe- 
verband  warm  empfohlen,  seit  ich  aber  darauf  kam,  die  nassen  GaiebiadeB 
als  Unterlage,  Bindemittel  und  Uebering  der  GypsTerbilnde  sn  verweaden» 
habe  ioh  so  haltbare  Oypsverbande  bekommen ,  das»  mir  der  Kleietwueiband 
entbehrlich  wurde.  Der  Wasserglasverband,  mit  Zuaats  von  Magneni,  damit 
er  Bohneller  trocknet,  kann  mit  dem  Gypsverband  oombinirt  werden,  biebei  be- 
kommt  man  haltbarere  Verbinde  als  mit  dem  Qyps  aUein. 
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Bei  kleinen  Kiudern,  no  wegen  des  Pissens  kein  gewChnlicfaer 
Apparat  anwendbar  ist,  empfiehlt  sich  sehr  die  Anwendung  des 
Heftpflaster-Verbands  in  Com- 
bination  mit  dem  Gyps,  oder  mit  einer 
Hob  I  schiene  aus  Weissblech,  Messing, 
Guttapercha,  gefimissteni  Carton  oder 
ähnlichem  Material.  Die  Hohlschiene 
moss  ein  Loch  in  der  Fersengegend 
haben,  damit  sie  gut  anliegt.  Fig  122. 
Wo  es  nOthig  ist,  wird  mit  Watte  oder 
Flanell  noch  gepolstert.  Durch  Heft- 
pflaster wird  der  Fusb  innerhalb  der 
Hohlschiene  in  möglichst  gerader  Lage 
befestigt  und  zugleich  so  umwickelt,  dass 
kein  Urin  eindringen  kann.  Der  Ver- 
band wird  nach  Tier  bis  acht  Tagen  immer  wieder  erneut.  In 
dem  Haasa,  als  die  Cur  vorrOckt,  mnss  die  Hohlscbiene  an  beiden 
Enden  at&rker  aufgepolstert  oder  mit  einer  stflrker  gekrOmmlen 
Schiene  vertauscht  werden. 

Wo  der  Fusb  telbat  sich  Terkrümmt  und  die  HohlfuBut«11iiag  an- 
geDommen  bat,  kann  ei  indicirt  Kin,  den  Vorderfuss  fUr  sich  einer 
■treckeaden  Gewalt  zu  unterwerfen.  Ea  m^g  dies  wohl  am  einfachaten 
dadurch  geschehen,  Aaiia  man  unter  den  Voiderfuiu  sin  besondere« 
kleines  Sohleuttack  befestigt  und  dieses  durch  Riemen  oder  Schrauben 
gegen  den  FuurOcken  and  gegen  das  ünterschenkelatück  anzieht. 

Wo  die  Apparate  für  sich,  ohne  Sebnensclinitt,  zur  Cur  hin- 
reichen oder  die  Sehne  ttberbanpt  kein  starkes  Hinderniss  macht, 
wird  man  den  Sehnenschnitt  zu  unterlassen  haben.  Bei  paralyti- 
scher Verkrdmmung  wird  der  Schnitt  nur  auf  einige  Zeit  nutzen 
können;  er  fOgt  eine  temporäre  Lähmung  der  anlagnoslisch-con- 
tracteii  Muskeln  zu  der  primttrea  Läbn)ung  hinzu ;  mit  Wiederkehr 
der  Hnskelaction  kann  einRecidiv  kaum  anshleiben.  Nur  bei  un- 
vollkommener Paralyse  kann  zuweilen  durch  die  DurcliscUneidung 
des  Antago nisten- Mutikels  dauernd  genDtzt  werden ,  sofern  der 
andere,  halbgelUimte  Muskel  danach  mehr  Spielraum  bekommt. 
In  F&llen  der  letzteren  Art  wird  auch  von  Anwendung  der  elastischen 
(Barwell'schen)  Zugriemen,  welche  den  Muskeltonus  ersetzen  sol- 
len, einiger  Vortheil  zu  erwarten  sein.  —  War  GelenlicntzUndung 

Boier,  ■Dilain.  Chlrnrcl«.    I.  Aufl  6ä 
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die  Ursache  der  YerkrflmmiDnng,  so  mag  öfters  die  fordrte  LOsang 
oder  GeradbieguDg  den  Vorzug  vor  der  blossen  Maschinenbehand- 
lung verdienen. 

Klumpfuss.  (Pes  varus.)  Mau  versteht  unter  Klumpfoss 
die  Adductions- Verkrümmung,  wobei  die  Fasssohle  nacii  inneo 
gerichtet  und  der  äussere  Rand  des  Fasses  aaf  den  Boden  ge- 
•i stützt  wird.  DerFuss  ist  dabei  um  seine  Lftngenachse  verdrehe 
Diese  Deformität  zeigt  viele  Abstufungen  und  Modificationen :  es 
kommt  auch  vielfach  vor,  dass  andere  Verkrünmongsformea,  z.B. 
der  Spitzfuss  and  Hohlfuss  mit  der  Klnmpfassstellnng  sich  oon- 
biniren.  Gewöhnlich  ist  die  Ferse  zugleich  erhöht  und  die  Achilles- 
sehne gespannt;  in  manchen  Fällen  steht  auch  die  Ferse  selbst 
auffallend  krumm,  indem  das  Fersenbein  an  der  Rotation  des  Fas- 
ses um  seine  Längenachse  Theil  nimmt,  in  andern  Fällen  geht  die 
Drehung  fast  nur  im  mittleren  Tarsusgelenk ,  dem  sogenannten 
Ohopart'schen  Gelenk  vor  sich.  Zuweilen  sieht  man  eine  auffallende 
Einwärtskrümmnng ,  eine  Adduction  der  Fnssspitze,  so  dass  diese 
dem  innern  Knöchel  und  der  innern  Fersenseite  genähert  wird,  sieb 
mit  dem  Klumpfuss  combiniren ;  auch  eine  Art  Spiralkrümmung  des 
Mittelfusses ,  vermöge  deren  die  Aussenseite  der  Ferse  und  die 
Innenseite  der  grossen  Zehe  den  Boden  berühren,  wird  hie  and 
da  beobachtet.  Zuweilen  zeigt  der  Mittelfuss  vermehrte  seitliche 
Wölbung,  als  wäre  er  von  beiden  Seiten  zusammengedrückt.  Die 
Zehen  können  in  Extension  oder  in  Flexion  sich  befinden. 

Bei  manchen  Klumpfüssen,  besonders  bei  weit  gediehenen  und 
veralteten  Fällen,  trifft  man  auch  eine  Subluxation  im  Fassgelenk, 
indem  der  Astragalus  sich  aus  dem  Gelenkraum  zwischen  Tibia 
und  Fibula  halb  herausgeschoben  hat.  ~  Bei  jedem  stärkereu 
Grad  von  Klumpfuss  rückt  das  Schiffbein  an  den  inneren  Knöchel 
und  es  bildet  sich  eine  Art  neues  Gelenk,  ein  Schleimbeutel  zwischen 
beiden  Knochentheilen.  —  Wenn  der  Klumpfuss  einen  hohen  Grad 
erreicht,  so  geht  der  Kranke  auf  dem  äusseren  Theil  des  Fass- 
rückens; es  bildet  sich  dort  eine  Schwiele  und  ein  Schleimbeotel, 
der  Gang  ist  dabei  oft  noch  wunderbar  sicher. 

Die  meisten  Elumpfusse  sind  angeboren ;  eine  mitangeborene  Küne 
und  Straffheit  der  Achillessehne  widersetzt  sieh  mehr  oder  weniger 
auffallend  der  Gerudstellung  des  Fusaes.  Oefters  mag  man  auch  eine 
Verkürzung  des  Tibialis  posticua  wesentlich  mitwirken,  es  Iftast  tich 
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diei  aber  Auaserlich  nicht  wahrnehmen,  da  man  die  Spannung  des  Tibia- 
lia  potticns,  yermöge  der  um  so  engeren  Anlagerung  seiner  Sehne  an 
den  inneren  Knöchel,  durch  Betasten  nicht  erkennt.  Die  Füsse  des 
Fötus  und  des  neugebornen  Kindes  haben  schon  im  Normalzustand 
eine  dem  Klumpfnss  sehr  annähernde  Stellung,  also  eine  Art  Disposition 
zum  Klumpfuss ;  man  kann  sich  denken,  dass  bei  grosserer  Nachgiebig- 
keit der  innern  Seite  die  Spannung  der  zu  kurzen  Achillessehne  auch 
daa  Fersenbein  in  schiefe  Stellung  bringen  kann. 

Die  Ansicht  von  Stromeyer,  wonach  ein  fötaler  Krampf  des 
Wadenmuskels  als  Ursache  des  gewöhnlichen  Klumpfusses  anzusehen 
wäre,  kann  wohl  heute  als  widerlegt  gelten.  Die  meisten  angebore- 
nen Klnmpf&sse  sind  offenbar  von  Wachsthumshemmung ,  von  einer 
gedrückten  und  zusammengebogenen  Lage  des  fötalen  Fusses  abzu- 
leiten, ein  kleinerer  Theil  von  theilweiser  (fötaler)  Paralyse. 

Der  paralytische  Klumpfuss,  von  Lähmung  der  Peronäalmuskel 
oder  der  ganzen  vorderen  Muskelgruppe,  wird  nicht  selten  als  Folge 
von  Hirnaffection  in  der  Zahnperiode  beobachtet.  —  Durch  Gelenk- 
entzündung ensteht  der  Klumpfuss  nur  selten.  —  Dass  eine  Art  Klump- 
fuBsstellung  durch  Verrenkung  des  Fusses  vom  Sprungbein  erzeugt 
wird,  ist  oben  (8.  961)  angeführt. 

Wo  starke  Spannung  der  Achillessehne  sich  beim  Klumpfass 
findet,  ist  derSehn  enschnitt  indicirt.  Zuweilen  ist  man  ver- 
anlasst, aoch  die  Plantaraponeurose  oder  die  Sehne  des  Tibialis 
anticus  oder  anderer,  durch  ihre  starke  Spannung  die  Cur  hem- 
mender Maskel  subcutan  zu  treuneu. 

Die  Sehne  des  Tibialis  posticus,  des  eigentlichen  Adductions- 
muskels  für  den  Fuss,  hat  man  gewöhnlich  nicht  durchschnitten,  ob- 
gleich man  oft  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  ihre  Trennung  für  nütz- 
lich halten  könnte.  Diesselbe  ist  bei  einem  Kiumplilssigen  vermöge 
ihrer  genauen  Anlagerung  an  den  inneren  Knöchel  sehr  schwer  zu 
finden,  lieber  dem  Knöchel  wird  sie  nämlich  durch  den  Knochen 
und  durch  die  Sehne  des  Flexor  digitorum  halb  versteckt,  und  vor 
dem  fi^nöchel  liegt  gleich  das  Schiiibein  wo  sie  sich  ansetzt.  Wollte 
man  sie  hier  vorne  durchschneiden ,  so  würde  leicht  das  Schiffbein- 
gelenk mit  eröffnet  werden  und  die  getrennten  Sehnentheile  würden 
wohl,  vermöge  der  breiten  Verbindung  der  Sehne  mit  dem  Schiffbein 
und   seinem  Bänderapparat,  erst  nicht  recht   frei  auseinandortreten. 

Die  orthopädischen  Apparate,  welche  zur  Cur  des 
Klompfdsses  gebraucht  werden,  sind  ganz  den  beim  Spitzfuss  an- 
geführten analog.  Man  kann  sich  der  Schienen  bedienen,  nament- 
lich bei  ganz  kleinen  Kindern  im  Anfang  der  Cur;  für  schwerere 
Fälle  ist  der  Gypsverband  nötliig,  oder  eine  Fussmaschine,  später 
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znm  Schutz  ein  geschienter,  articulirter  Schnfirstiefel.  —  Als  Sdiie- 
nen  für  den  Klnmpfass  eines   kleinen  Kinds  können   anADglicb 
kleine  Hohlschienen  gebraacht  werden ,   die  man  auf  die  innere 
Seite  des  Beins  vom  Knie  bis   zur  grossen  Zehe  anlegt  und  mit 
Heftpflaster  füttert  und  befestigt.    Diese  Hohlschienen  (am  besten 
aus  Messingblech,   der  Rand  umgebogen,   in  der  Gelenklinie  ein 
Ausschnitt)  müssen  so  gew&hlt  oder  modificirt  werden,  wie  es  die 
fortschreitende  Cur  verlangt.    Am  Anfang  müssen  sie  die  Addnc- 
tionskrümmung  haben,  später  werden  gerade  Schienen  gewählt,  in 
der  Folge  muss  der  Fnss  in  die  Abduction  gestellt  und  also  aoch 
die  Schiene  mit  Abductionskrümmung  versehen  werden.    Wo  es 
nöthig  scheint,  wird  Watte  nnterlegt;  gegen  Eindringen  des  Urins 
dient  genaue  Umwicklung  des  Ganzen  mit  Heftpflaster  und  Um- 
hüllen des  Beins  mit  einem  häufig  zu  wechselnden,  wollenen  StmmpL 
Man  kann  oft  auf  diese  Art  den  Klumpfnss  eines  Neugeborenen 
binnen  vierzehn  Tagen  aus  der  Adduction  in  die  Abductionstel- 
lung  überführen.    Die  Cur  der  Spitzfussstellnng  folgt  wo  nöthig 
nach.    Diese  Methode,   den  Klumpftuss  erst  ans  der  Addoctions- 
Stellung  bis  zur  Abduction  zu  bringen,  ehe  man  die  Spitzfussstel- 
lnng bekämpft,  verdankt   ihre  Wirksamkeit  einem  sehr  einleuch- 
tenden mechanischen  Grund :  man  hat  während  der  Spitzfussstellnng 
zwei  lange  Hebelarme,  durch  welche  man  in  einer  und  derselben 
Linie  auf  Abduction  hinwirken  kann;    beseitigt  man  zuerst  die 
Spitzfussstellnng,  so  ist  diese  günstige  Stellung  der  beiden  Hebel 
(der  eine  vom  Sprungbein  zur  grossen  Zehe,  der  andere  vom  Sprung- 
bein zum  Knie)  nicht  mehr  vorhanden. 

Statt  der  Schienen  kann  auch  ein  Gyps verband  bei  Neu- 
geborenen angewendet  werden;  man  umwickelt  den  Fuss  mit  Pflas- 
terstreifen, darüber  kommt  ein  Gypsverbaud  und  dieser  muss  wie- 
der zum  Schutz  gegen  den  Urin  mit  Pflaster  umwickelt  werden. 

Für  Kinder,  die  schon  zu  gehen  anfangen,  empfiehlt  sich  ganz 
besonders  der  Gyps-Gaze-Yerband.  Durch  diese  Combination, 
wobei  die  feuchte  Gazebinde  als  Unterlage  und  als  Ueberzug,  nicht 
nur  als  Bindemittel  für  den  Gyps,  verwendet  wird,  lassen  sich  die 
Verbände  so  leicht  und  schnell  herstellen,  dass  wohl  diese  Art  des 
Verbands  fast  immer  den  Vorzug  vor  allen  früher  gebräucfalldien 
Methoden  verdient. 
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Sobald  die  Fasssohle  wieder  dem  Boden  zugekehrt  ist,  wird 
es  atttzlich  sein ,  den  Kranken  (im  Gypsverband  oder  mit  einer 
entsprechenden  Maschine)  hemmgehen  zu  lassen,  damit  die  Schwere 
des  Körpers  noch  mitwirke  zur  Geradstellung.  —  Der  Kranke 
bedarf  meist  in  der  Folge  noch  eines  Schienenstiefels,  (sogenann* 
ten  Scarpa'schen  Schahs),  zur  Befestigung  und  Sicherung  des  Ge- 
lenks. In  neuerer  Zeit  ist  eine  stützende  Tibia-Schiene,  mit  einer 
gut  modellirten  Messingsohle  verbunden  und  mit  einem  ledernen 
Schnttrstrumpf  befestigt,  sehr  empfohlen  worden.  Dieser  Apparat 
hat  den  Yortheil,  dass  er  innerhalb  des  Stiefels  getragen  werden 
kann.  —  Bei  Kindern,  die  schon  gehen,  zumal  wenn  der  Klump* 
fuss  auf  beiden  Seiten  vorhanden  ist,  empfiehlt  sich  mitunter  die 
Befestigung  des  Schuhes ,  vermittelst  langer  Seitenschienen ,  an 
einem  Beckengtlrtel.  Es  ist  dies  zugleich  ein  Mittel,  das  Bein 
nach  aussen  rotirt  zu  stellen  und  so  die  Neigung  des  Knies  zur 
Rotation  nach  innen  und  die  des  Fusses  zur  Einwärtskrümmung  der 
Fussspitze  zu  bekämpfen. 

Alle  Vorsichtsmasaregeln,  welche  beim  Spitzfass  empfohlen  sind, 
gelten  auch  beim  Klnmpfuss,  dessen  Cur  in  der  Regel  wegen  der 
complicirten  Verdrehungen  der  kurzen  Knochen  langwieriger  und 
schwieriger  sich  zeigt,  als  der  Spitzfuss.  —  Bei  veralteten  hoch  ge- 
steigerten Fällen  von  Klampfuss  ist  die  Behandlung  so  inflhesam  und 
langwieritf  und ,  namentlich  wenn  die  Knochenbildung  vollendet  ist, 
auch  das  Resultat  so  wenig  vollkommen,  dass  man  nur  in  leichteren 
Fällen  und  nur  bei  Patienten,  auf  deren  Geduld  und  Ausdauer  zu 
zählen  ist,  sich  veranlasst  sehen  kann,  die  Cur  zu  unternehmen. 

Platifuss,  Man  bezeichnet  als  Plattfnss  (Fes  valgus)  alle 
die  Fälle,  wobei  der  Fuss  seine  Wölbung,  also  die  Fusssohle  ihre 
Aushöhlung,  verloren  hat.  Der  abgeplattete  Fuss  ist,  wie  es  das 
untere  Sprunggelenk  mit  sich  bringt,  gewöhnlich  auch  abducirt*). 
Natürlich  sind  die  Ursachen ,  welche  eine  solche  Abplattung  des 
Fassgewölbes  herbeiführen  können,  mancherlei  und  es  giebt  dem- 
nach vielerlei  Arten  von  Plattfuss.  Man  kann  einen  traumatischen, 
rheumatischen,  entzündlichen,  paralytischen,  atonischen,  angebore- 
nen u.  s.  w.  Plattfuss  unterscheiden. 

Der  gewöhnliche  Plattfuss  besteht  in  Abplattung  des  Fussge- 

*)  Nur  in  soltenen  FilUon  kommt  Abdaotion  neben  HohlateUung  des 
Fvflaofl  Yor. 
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wOlbs  and  unwillkarlicher  Abductionsstellong  des  Fuasee  in  Folge 
llbennassiger  Belastung  bei  noch  jungen,  im  Wachsen  begriffeo«ii 
Knochen.  Es  ist  eine  Krankheit  vorzüglich  des  Jttngliogsalten, 
am  hantigsten  bei  Lehrlingen  und  sehr  jungen  Dienstm&dchem 
welche  durch  vieles  Stehen  die  Fnsswnrzelgelenke  zu  stark  be- 
lasten. Auch  bei  solchen  jagendlichen  Individuen,  welche  weges 
Krankheit  das  eine  Bein  gar  nicht  oder  nnr  wenig  brancfaen  kön* 
nen,  und  die  desshalb  immer  nur  auf  einem  Bein  die  Last  des 
Körpers  tragen,  kann  man  die  Abplattung  der  Fussworz^  hiafig 
beobachten.  In  analoger  Weise  beobachtet  man  öfters  eine  Ab- 
duction  nebst  Abplattung  des  Fusses  bei  Gelenkkranken ,  z.  R 
Httftgelenkskranken ,  die  lange  in  schiefer  Lage  gelegen  haben, 
oder  die  den  einen  Fuss  lange  Zeit  schief  angestemmt  haben. 
Hier  ist  der  Plattfuss  das  Erzeugniss  der  habituellen  Scbiefatel- 
lang  des  Fusses  gegen  die  untere  Bettwand.  Die  Krankheit  be- 
steht hier  wesentlich  in  einer  Formänderung  der  Knochen,  welche 
ihren  gewölbsteinartigen  Bau  verloren  haben. 

Wenn  der  Fuss  seine  Wölbung  verliert,  so  berührt  die  ganze 
Sohle  beim  Stehen  den  Boden;  das  Gehen  und  Stehen,  besonders 
Letzteres  wird  ermüdend  und  schmerzhaft;  häufig  kommt  auch 
einige  Schwellung  des  Zellgewebs  hinzu.  Bei  vielen  Plattfflssigen 
bemerkt  man  bläuliche  Färbung  und  kalte,  leicht  schwitzende  Be- 
schaffenheit der  Haut,  wahrscheinlich  hängt  diess  damit  zusamnieii, 
dass  die  Plantargefässe  beim  Stehen  eine  Compression  erleiden. 
—  Hat  der  Fuss  eine  Zeit  lang  die  abgeplattete  und  abdadrte 
Stellung,  so  beginnen  die  Ligamente  auf  der  Dorsalseito  sldi  zu 
verkürzen ,  die  Knochen  des  Fussgewölbs  verändern  immer  mehr 
ihre  Form  und  der  Fuss  hat  dann  keine  Fähigkeit  mehr  zur  Ad- 
duction  im  Tarsusgelenk.  In  manchen  Fällen  sieht  man  aber 
gleich  anfangs  förmliche  Muskelcontractur  hinzutreten  und  das 
Gelenk  wird  so  steif,  dass  man  geneigt  sein  könnte,  die  Krank- 
heit von  einer  primären  (spastischen)  Muskelcontractur  abzuleiten. 
Es  scheint,  dass  hier  die  Kranken  instinktmässig  und  unwillkür- 
lich (also  reflectorisch) ,  um  das  abgeplattete  Gelenk  vor  Druck 
oder  Spannung  zu  schützen ,  ihre  Fussgelenksuiuskel^  contrahiit 
halten  und  mehr  auf  die  Ferse  auftreten.    Hiebei  geht  die  Herr^ 
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scbaft  des  Willens  über  diese  Muskel  alsbald  verloren,  ähnlich  wie 
bei  manchen  rheumatischen  Affectionen. 

Neben  dieser  zum  Theil  auf  Wachsthnmshemmung  beruhen- 
den Form  giebt  es  noch  mancherlei  andere  Ursachen,  welche  eine 
Plattfüssbildung  zu  erzeugen  vermögen.  Der  Plattfuss  kann  ange- 
boren und  von  einer  schiefgedrflckten  Stellung  des  Fusses  im 
Matterleib  abzuleiten  sein  ;  hiezu  kann  Muskelcontractur ,  im 
Peronaeus  longus,  zuweilen  gleichzeitig  in  der  Achillessehne,  zu- 
getreten sein;  öfters  ist  der  Plattfuss  durch  antagonistische  Muskel  Ver- 
kürzung*), nach  Paralyse  der  Adductoren  undFlexoren  bedingt;  man 
sieht  ihn  auch  von  Entzündung  der  Fusswurzelgelenke,  von  eitriger 
und  nekrotischer  Zerstörung  (Pädarthrocace) ,  von  Yerbrennungs- 
narben  am  äussern  Theil  des  Fussrückens  u.  s.  w.  hen*tthren. 

Wenn  die  Entzündang  im  Fusswurzelgelenk  den  Knorpel  ange- 
griffen hat,  so  entsteht  Abschleifung  des  Knochens  und  natürlich  da 
die  Schwere  des  Körpers  nach  unten  drückt,  in  der  Richtung  der  Platt- 
fosabildung.  Man  bemerkt  besonders  nach  einem  unvollkommen  ge- 
heilten Rheumatismus  acutus  solche  Abschleifungs-Plattfüsse. 

Ein  leichter  Orad  von  Plattfuss  darf  noch  nicht  als  pathologisch 
angesehen  werden,  sofern  er  auch  als  eine  Familien-  oder  Racen- 
eigenthümlichkeit ,  %.  B.  bei  Negern,  vorkommt.  —  Die  Erschlaf- 
fung des  Fuss  Wurzelgelenks,  wie  sie  z.B.  bei  manchen  Tänzern  sich 
ausbildet,  und  wobei  das  Fussgelen^  einen  sehr  grossen  Spielraum  für 
die  Bewegimgen  darbietet,  ist  von  dem  gewöhnlichen  (steifen)  Platt- 
fuss wohl  zu  unterscheiden.  Die  Füsse  solcher  Personen  sehen  oft 
ganz  normal  gebaut  aus,  erst  beim  Auftreten,  bei  der  Belastung  sieht 
man  ihr  Fnsswurzelgelenk  sich  abplatten.  --  Der  Fersengang  (Bahnen- 
tritt), welcher  bei  Paralyse  des  Fusses  beobachtet  wird,  muss  eben- 
falls vom  Plattfuss  unterschieden  werden.  Diese  Paralyse  kann  übri- 
gens in  der  Folge  den  Plattfuss  herbeiführen  ({Paralytischer  Plattfuss). 

Es  giebt  auch  einen  traumatischen  Plattfuss,  welcher 
wohl  auf  Verstauchung  der  Fusswurzel,  auf  gewaltsamer  Zerreissung 
der  Bänder   (wohl   zu  unterscheiden  von  der  Abductionsverrenkung 


*)  Wenn  man  die  beiden  Muskel,  deren  Sehnen  unter  dem  Fussgewölbe 
lieb  kreusen,  TibUlii  postions  und  Peronaeus  longus  sieh  gelähmt  denkt,  so 
wird  man  eine  Plattfüssbildung  erwarten.  Blne  andere  Form  muss  durob  Lith- 
mnng  der  knrien  Plantarbeugemuskel,  durch  Ueberwiegen  der  Aohillessehne 
entstehen.  Wieder  eine  andere  Form  durch  Ueberwiegen  der  Peronäalmuskel 
nach  Lltbmung  des  Tlbialis  postious  u.  s.  w.  Katürlioh  Ist  der  Eifeot  solcher 
Partial'Paraljsen  um  so  grosser,  wenn  die  Lllhmnng  Jhrtthe,  bei  noch  unent- 
wickelten oder  wenigstens  noch  im  Wachsen  begriffenen  Knochen  eingetre- 
ten war. 
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S.  959)  im  vorderen  Astragalusgelenk*  beruht.    Man  bemerkt  hie  oic 
da,  dass  ein  Plattfuss  unmittelbar  von  einer  starken  Fuss^elenkinnEv 
atauchang  zurückgeblieben  ist.    In  manchen  Fällen    könnte    freiiict 
der  au8  der  Verstauchung  entstehende  Plattfuss  davon  abzuleiten  ^z 
dass  die  Verstauchung  eine  entzündliche  Ezsndation  und  durch  die^ 
die  Deformität  mit  sich  bringt.   Geht  der  Patient  nach  einer  BKadtf- 
vuptur  in  der  Fusssohle  zu  früh  wieder  herum ,   so  ist  nichts  nata^ 
lieber y  als  dass  ein  Plattfuss  formirt  wird.    Hieraus  folgt»    damt  mas 
bei   starken  Fusswurzel  -  Verstauchungen   alle  Ursache    hahen    kaui. 
der  Entstehung  eines  Plattfusses  vorzubauen,  das  Gehen  Iftn^ere  Znt 
zu  verbieten  oder  einen  Gypsverband  anzulegen  u.  s.  w.    Erleidet  as 
PlattfÜssiger   oder   ein  zu  Plattfuss  disponirter  Mensch   eine  Foisgtr 
lenksverstauchung ,  so  ist  doppelt  sorgfältige  Behandlung  nGthig.  — 
Der  Plattfuss  kann  auch  noch  durch   andere  traumatische  Uiaach» 
erzeugt  sein,   als  durch  Verstauchung  oder  Subluxation   im  Tordereo 
Astragalusgelenk;  es  wird  z.  B.  ein  Fersenbeinbrnch ,   ein  Brach  de» 
Sustentaculum  tali,  ferner  eine  Dislocation  im  Keilbein-  oder  Ifitiel- 
fnssgelenk   die  Plattfnssform  veranlassen    können.     Dergleichen  Yet- 
letzungen  sind  wohl  schon  hie  und  da  unter  dem  Titel  Veratattchucf 
verkannt  worden. 

Junge  Leute,  welche  an  schlaffem  oder  abgeplattetem  Fuss- 
Wurzelgelenk  leiden ,  dürfen  nicht  viel  mit  Stehen  angestrengt 
werden ,  müssen  sich  auch  wohl  des  fortgesetzten  Arbeitens  to 
Stehen ,  auch  der  stärkeren  Fassmärsche  ganz  enthalten ,  bis  sie 
über  die  Jahre  hinaus  sind,  in  welchen  die  Disposition  zum  Platt- 
fuss stattfindet.  Dabei  ist  sehr  auf  zweckmässige  Fussbekleidnog 
zu  sehen.  Am  besten  passt  wohl  ein  fester  Schnürstiefel,  (die 
SchnUrung  auf  dem  Fassrücken,)  mit  einem  anter  die  Fasswunel 
gelegten  aaf  der  Sohle  befestigten  Stütz-Polster.  Die  Sohle  kann, 
damit  sie  sich  nicht  nach  oben  krümmt,  durch  eine  Messingplatte 
oder  darch  Stahlfedern  verstärkt  werden.  Dieser  Apparat  masa  den 
ganzen  Tag  getragen  werden,  so  lange  der  Fuss  zam  Geben  oder 
Stehen  gebraucht  wird. 

Das  Polster  muss,  wie  es  das  Nischengewölbe  des  Fassgelenks- 
bans  mit  sich  bringt,  auf  der  inneren  Seite  länger  and  höher  ge- 
arbeitet sein,  als  aaf  der  Fibalaseite.    (Fig.  123.) 

Wenn  das  Uebel  mehr  acnt  entsteht  oder  einen  höheren  Grad 
angenommen  hat,  so  wird  der  Kranke  liegen  und  aaf  den  Ge- 
brauch des  Fasses  eine  Zeit  lang  ganz  verzichten  müssen.  Manche 
ßteife  Plattfüsse ,   von  der  erst  beschriebenen ,  im  jogendUchen 
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Alter  entstehenden  Form,  werden  schon  nach  einigen  Tagen  durch 
das  Bettliegen  wieder  beweglich.  Hat  sich  stärkere  Muskelcontrac- 
tar  mit  dieser  Plattfassformation  verbanden,  so  zeigt  sich  meistens 
(wie  ich  gezeigt  habe,  Archiv  für  Heilkunde  861)  die  Chloroform- 
Narkose  sehr  nützlich.  Es  gelingt  dabei  sogleich,  oft  sogar  ohne 
Gewalt,  die  Addaction  des  Fasses,  die  vorher  wegen  der  unwill- 
kflrlichen  Maskelspannnng  nicht  möglich  war,  za  Stande  zu  bringen. 

Ein  erhärtender  Verband  in  der  Addactionsstellnng  kann  da- 
nach unmittelbar  angelegt  werden.  Der  therapeutische  Effect, 
welcher  hier  erreicht  wird,  fällt  sehr  in  die  Augen ;  natürlich  zeigt 
er  sich  am  so  günstiger,  je  früher  die  Cur  unternommen  wird. 

Die  Behandlung  des  Plattfusses  hat  sonst  nichts  Eigenthüm- 
liches;  sie  geschieht  nach  denselben  Grundsätzen  wie  beim  Spitz- 
fuss  oder  Klumpfuss.  —  Es  kann  indicirt  sein,  einen  Sehnenschnitt 
zu  machen,  wenn  die  straff  gespannten  Sehnen  des  Fussrückens 
der  Geradstellung  des  Fusses  alhmsehr  im  Wege  stehen.  Die 
Peronäalsehnen  sind  schon  im  Normalzustand  leicht  zu  fühlen,  bei 
grosser  Spannung  sind  sie  vor  dem  äussern  Knöchel  desto  leichter 
zu  treffen.  —  Neben  der  Tenotomie  oder  wo  diese  nicht  nöthig 
war,  kommen  die  Gypsverbände  oder  die  verschiedenen  Fuss- 
maschinen  zur  Anwendung,  nur  mit  umgekehrter  Richtung,  wie 
beim  Klumpfuss.  —  Bei  veralteten  Fällen,  bei  Kranken,  welche 
über  die  Jahre  des  Knochen  wachsthums  völlig  hinaus  sind ,  ist 
natürlich  wenig  Aussicht  auf  Heilung.  —  In  vielen  Fällen,  z.  B. 
bei  unheilbarer  Paralyse  des  Fusses ,  ist  Nichts  zu  machen ,  als 
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dass  man  den  Kranken  so  gut  wie  möglich  durch  einen  gepolsterten 
Schienenstiefel  vor  Zunahme  des  Uebels  schützt  —  Es  giebt 
manche  Personen,  welche  trotz  eines  hohen  Grades  von  Plattfass 
sich  ziemlich  arbeitsfähig  zeigen  and  auch  bei  fortgesetzter  Be- 
lastung keine  Schmerzen  klagen. 

Hackenfuss.  Man  versteht  unter  Hackenfnss  den  Fall,  wo 
der  Fussrücken  so  nach  oben  gezogen  ist,  dass  der  Kranke  nur 
noch  auf  der  Ferse  geht.  Das  Uebel  besteht  zunächst  und  haupt- 
sächlich in  der  Dorsalbeugung  des  Fossgelenks.  Dabei  ist  aber  fiast 
immer  auch  die  Fussspitze  abducirt  und  derFussrand  nach  aussen 
gewendet,  also  der  Hackenfuss  mit  Plattfuss  combinirt.  Wenn 
auch  die  Zehen  sich  in  stark  gestreckte  Stellung  (Dorsalbeugang) 
begeben,  so  erscheint  die  Deformität  noch  auffallender. 

Der  Hackenfnss  wird  verhältnissweise  selten  getroffen;  er  ist 
wohl  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  mit  angeborener  Con- 
tractur  der  Dorsalmuskel,  besonders  des  Tibialis  anticos,  Peronaeos 
brevis  und  der  Extensoren  im  Zusammenhang.  Eine  gepreaste 
Lage  des  fötalen  Fusses,  wobei  dieser  in  beständiger  Hyperex- 
tension ,  der  Fussrtkcken  an  die  Vorderseite  des  Unterschenkels 
angedrückt  zu  verharren  genöthigt  war,  erklärt  den  gewöhnlichen, 
angeborenen  Hackenfuss.  Unter  ähnlichen  Verhältnissen  kann  auch 
später  der  Hackenfuss  entstehen,  z.  B.  bei  spitzwinkliger  Knie- 
contractnr  und  besändigem  Anstemmen  der  Fusssohlenspitze.  Mit- 
unter sieht  man  ihn  von  Vorbrennungsnarben  des  Fussrüdcens, 
die  meist  aus  dem  kindlichen  Alter  herrühren,  in  ausgezeichneter 
Weise  erzeugt. 

Die  Behandlung  geschieht  nach  denselben  Grundsätzen  wie 
beim  Plattfuss,  Klumpfüss,  Spitzfuss  u.  s.  w. 

Amputation  am  Fussgelenh  Die  Amputation  des  Fusses 
gewährt  der  Unterschenkel-Amputation  gegenüber  den  Vortheil. 
dass  der  Amputirte  keines  künstlichen  Beins  bedarf,  sondern  nur 
eines  erhöhten  Schuhes,  auf  welchem  er  wenigstens  in  der  Regel 
sehr  sieber  zu  gehen  fUhig  wird.  Ausserdem  hat  die  Amputation 
im  Fussgelenk  noch  diess  für  sich,  dass  sie  weniger  wegnimmt, 
dass  sie  also  einen  grösseren  Theil  des  Beins  erhält,  als  bei  der 
Amputation  über  den  Knöcheln  geschehen  würde.  Man  wird  dem- 
nach im  Allgemeinen  den  Grundsatz  aufstellen  können,   daas  die 
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Amputation  des  Fusses,  sobald  die  Beschafienheit  der  Theile,  na- 
mentlich der  Hant ,  fftr  sie  günstig  ist ,  den  Vorzug  verdiene  vor 
der  Amputation  am  Unterschenkel. 

Da  bei  der  einfachen  Kxarticulation  des  Fusses  die  beiden 
Knöchel  ungeschickt  vorstehen  würden,  so  pflegt  man  nach  Syme 
die  ganze  Gelenkfläche  des  Unterschenkels  oberflächlich  abzutragen. 
Die  äusseren  Schnitte  werden  in  der  Regel  so  geführt,  dass  ein 
kleiner  vorderer  und,  durch  den  sogenannten  Steigbügelschnitt, 
ein  grosser  Ferseulappen  reservirt  wird.  Die  ursprünglich  Syme- 
sclie  Methode,  wonach  ein  sehr  mühsames  Ausschälen  des  Calca- 
neus  ans  dem  die  Ferse  umgebenden  Haut-  und  Fettgewebe  der 
£xarticulation  voranging,  wird  wohl  besser  so  modificirt,  dass  man 
sogleich  vorne  in's  Fussgelenk  eindringt,  die  Kapsel  rechts  und 
links  und  sofort  auch  hinten  durchschneidet  und  bei  gehörig  vor- 
gezogener Stellung  des  Fusses  die  Ausschälung  des  Fersenbeins 
von  hinten  beginnt.  Man  eröffnet  hiebei ,  hart  an  den  Knochen 
sich  haltend,  den  Schleimbeutel  der  Achillessehne,  trennt  die  letz- 
tere Sehne  vom  Knochen,  und  vollendet  sodann,  immer  das  Fersen- 
bein anziehend  und  das  Messer  mit  kurzen  Schnitten  hart  am 
Knochen  hinführend,  von  den  Seiten  und  von  unten  un*d  hinten  her 
die  Ausschälung  des  Calcaneus. 

Es  ist  genaue  Aufmerksamkeit  nöthig,  dass  man  nicht  die 
Haut  in  der  Nähe  der  Achillessebne  wider  Willen  von  der  Zell- 
gewebsseite  aus  einschneide.  Manche  Autoren  geben  übrigens  den 
Rath,  dass  man  an  dieser  Stelle  die  Hant  absichtlich  perforiren 
soll,  um  dem  Eiter  eine  Abzugsöffnung  in  der  tiefen  Bucht,  welche 
der  Lappen  nach  Ausschälung  des  Fersenbeins  darstellt,  anzu- 
legen. —  Bei  Abtrennung  der  Weichtheile  auf  der  Innern  Seite 
des  Fussgelenks  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  nicht  die  Tibialis 
postica  zu  hoch  oben  durchschnitten  werde ;  es  ist  wohl  vortheil- 
hafter,  wenn  diese  Ader  erst  am  Rande  des  Lappens  nach  ihrer 
Theilung  in  eine  Plantaris  externa  und  interna,  unter  das  Messer  fällt. 

Nachdem  die  Bildung  des  Forseulappens  beendigt  und  somit 
der  Fuss  völlig  exarticulirt  ist,  geht  man  an*s  Absägen  der  Unter- 
schenkelknochen,  unmittelbar  über  dem  Gelenk.  Die  wenigen  an 
diesen  Knochen  befindlichen  Weichtheile,  hauptsächlich  Sehnen- 
scheiden, werden  durchschnitten  und  die  Säge  so  aufgesetzt,  dass 
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sie  eben  nnr  die  Knorpel  wegnimmt.  —  Manche  nehmen  nar  die 
Knöchel  weg  und  lassen  die  übrige  Knorpelfläche  stehen ;  es  wird 
bezweifelt  werden  können,  ob  das  eine  oder  andere  vortheilbafter 
sei.  —  Die  Arterien  (Tibialis  antica,  Plantaris  externa  und  interna) 
werden  unterbunden,  die  vorstehenden  Sehnen  abgekarzt  and  die 
Vereinigung,  in  der  Regel  durch  blutige  Naht,  vorgenommen.  — 
Man  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  primäre  YerheUong  er- 
reicht; freilich  sind  auch  Eiterungen  an  den  Sehnenscheiden, 
Abscesse  im  Grunde  des  Lappens,  brandige  Durchlöcherung  der 
hinteren  dünnen  Hautpartie,  langwierige  Fistelbildungen  mit  sehr 
verzögerter  Heilung  gesehen  worden.  Es  ist  wohl  klar,  dass  die 
Bedingungen  für  rasche  Yernarbung  bei  einer  solchen  buchtigeo 
Wunde,  mit  der  entgegenstehenden  breiten  Knochenfische,  nicht 
ganz  so  gtlnstig  sind,  wie  bei  der  einfiachen  Wunde  eines  Zirkel» 
Schnitts  über  den  Knöcheln;  man  darf  vielleicht  hieraus  den  Schlnss 
ziehen,  dass  bei  Individuen  von  schlechter  Constitution  oder  hö- 
herem Alter  diese  Operationsmethode  weniger  anwendbar  sei. 

Statt  des  hinteren  Lappens  kann  auch  ein  innerer  oder  äonerer, 
d.  h.- einer  dessen  Basis  an  der  inneren  oder  äusseren  Seite  sich  be- 
findet, aus  der  Fersenhaut  formirt  werden.  Man  beginnt  diese  Ope- 
ration mit  einem  Querschnitt,  der  von  der  AchiUeasehne  her  nnter 
dem  Knöchel  hinlauft,  von  hier  geht  man  dann  mit  dem  Me»er  von 
um  den  Fuss  herum.  —  Auch  die  Spaltung  der  Fersenhaut  in  zwei 
seitliche  Lappen  oder  die  Formation  eines  grossen  vorderen  Lappens 
sind  mit  Erfolg  gemacht  worden.  Der  Sy mensche  Fersenlappen  hat 
vorzüglich  diess  für  sich,  dass  die  Narbe  nach  oben  zu  liegen  kommt, 
während  zugleich  die  harte  Fersenhaut  eine  für  das  künftige  Gehen 
sehr  geeignete  Bedeckung  des  Stumpf!»  giebt. 

Wenn  das  Fersenbein  gesund  ist,  so  muss  wolil  die  Hodifi- 
cation  des  Syme*schen  Verfahrens  durch  Pirogoff,  wobei  der 
hintere  Theil  des  Fersenbeins  in  dem  Fersenlappen  erhalten  bleibt 
und  als  ein  Verlängerungsstück  auf  die  abgesägten  Enden  der 
Unterschenkelknochen  aufgesetzt  wird,  den  Vorzug  erhalten.  Man 
bekommt  dabei  eine  einfochere ,  kleinere  und  nicht  so  buchtige 
Wunde,  die  Knochen  heilen,  wie  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  meist 
ohne  Schwierigkeit  zusammen.  Die  Operation  ist  erleichtert  und 
vereinfacht,  da  die  umständliche  und  zeitraubende  Aosschälong 
des  Fersenbeins  umgangen  wird.  —  Man  setzt,  nachdem  der  vordere 
und  hintere  Lappen  umschnitten  und   das  Fussgelenk  völlig  ge» 
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trennt  nnd  die  Enden  der  Uoterschenkelknochen  abgetragen  sind, 
die  Sftge  hinter  dem  Astragalus  auf  den  Calcaneus  auf  nnd  nimmt 
ungefthr  dessen  vordere  Hälfte  weg.  Die  Sägeschnittlinie  braucht 
nicht  perpendikulär  gegen  die  Längenachse  des  Fersenbeins  ge- 
richtet zu  werden;  es  ist  vortheilhafter,  schief  zu  sägen,  indem 
dabei  mehr  erhalten,  und  eine  grössere  Yereinigungsfläche  ge- 
wonnen wird;  auch  braucht  sich  dann  das  Fersenbein  nicht  so 
stark  um  seine  Querachse  zu  drehen.  Die  Operation  ist  auch 
leichter  zu  machen,  wenn  man  schief  absägt. 

Im  Uebrigen  ist  das  Verfahren  dasselbe,  wie  bei  der  oben 
beschriebenen  Syme'schen  Methode..  Man  vereinigt,  wo  -es  an* 
geht,  gern  durch  Nähte,  und  es  ist  mehrfach  eine  primäre  oder 
fast  ganz  primäre  Vereinigung  gesehen  worden.  Der  Ferseniappen 
mit  dem  darin  sitzenden  Knochen  besitzt  natürlich  einige  Schwere 
und  es  muss  dieser  entgegengewirkt  werden;  es  kann  gut  sein 
die  Nähte  durch  grosse  Heftpflaster,  welche  das  Fersenstttck  an 
das  Bein  herauf  halten,  zu  unterstatzen;  im  weiteren  Verlauf  kann 
ein  Gypsverband  zur  Befestigung  gute  Dienste  leisten. 

Will  man  den  Gypsverband  schon  primär  anlegen,  so  sind 
grosse  seitliche  Fenster  zu  lassen. 

£26  ist  klar ,  dass  man  je  nach  Umständen  die  Schnittlinien  än- 
dern kann.  Wenn  man  die  Unterachenkel  knochen  schief  absägt,  von 
vorne  her  noch  hinten  und  oben,  und  den  Calcaneus  möglichst  pa- 
rallel mit  dem  letzteren  Schnitt,  so  hat  das  Fersenbein  sich  desto 
weniger  um  seine  Querachse  zu  drehen. 

Es  ist  viel  darüber  discutirt  worden,  ob  man  das  Herumschlagen 
des  Fersenbeins  durch  eine  Tenotomie  der  Achillessehne  erleichtem 
soll.  Gewöhnlich  scheint  es  unnöthig;  bei  Spitzfuss-Stellung  des  be- 
treffenden FusBes  mag  es  ausnahmsweise  am  Platze  sein.  Der  Sehnen- 
schnitt bringt  allerdings  den  Vortheil,  dass  das  Fersenknochenstück 
hierdurch  verschiebarer  und  nachgiebiger  und  zugleich  einem  dislo- 
oirenden  Sinfluss  durch  die  Wadenmuskel  entzogen  wird.  —  Hat  man 
im  Sinne,  den  Sehnenschnitt  zn  machen,  so  thut  man  wohl  am  besten, 
wenn  man  die  ganze  Operation  mit  subcutaner  Trennung  der  Achilles- 
sehne anfängt;  die  Durchschneidung  der  Sehne  von  der  Vorderseite 
aus  nach  Trennung  des  Fussgelenks  hat  sich  ziemlich  schwierig  und 
unsicher  gezeigt.  (Ich  habe  die  Durchschneidnng  der  Sehne  trotz  des 
Abstehens  der  Fersenbeinfläohe  in  vielen  Fällen  imterlassen  und  immer 
das  widerspenstige  Fersenstück  secundär  mit  ganz  gutem  Erfolg  zur 
Anlagerung  gebracht.)  • 
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Amputation  unter  dem  Sprungbein.  Wenn  das  Foss- 
gelenk  and  Sprongbein  ganz  gesund  sind ,  das  Fersenbein  und 
etwa  die  Haut  an  seiner  äusseren  Seite  aber  krank ,  oder  wenn 
die  Haut  am  Mittelfnss  zerstört  ist,  so  dass  die  Chopart*8ebe 
Operation  nicht  möglich  erscheint,  sq  kann  die  Ampntation  anter 
dem  Sprungbein  unteinommen  werden.  Man  macht  wohl  am 
zweckmassigsten  eine  Art  Ovalschnitt,  der,  an  der  äasseren  Seite 
der  Achillessehne  beginnend- und  unter  dem  Fibnlaknöchel  dorcb- 
gehend,  den  FnssrQcken  und  sodann  auch,  etwa  zwei  Finger  breit 
vor  dem  Astragalo-Na vicnlar- Gelenk ,  die  Fusssoble  quer  darcb- 
trennt  und  von  der  Fusssoble  zur  Gegend  des  äusseren  Knöchels 
wieder  zurücklauft. 

In  manchen  Fällen  mag  es  besser  sein,  erst  den  Fass  im  Cbo- 
part'schen  Gelenk  zu  amputiren  und  sofort  das  Fersenbein  ftkr 
sich  auszuschälen ,  indem  man  aussen  einen  SeitenschniU  hinza- 
fttgt.  Eine  gezähnte  Knochenzange  zum  Fassen  des  Knochens,  aoch 
wohl  die  schneidende  Zange  zum  Zertheilen  desselben ,  wo  sich 
letzteres  vortheilhaft  zeigte,  müssen  bei  solchen  Operationen  zur 
Hand  sein. 

Die  Achillesseline  muss  gleich  zum  Anfang  vom  Fersenbein 
abgetrennt  werden.  Vom  vorderen  Astragalusgelenk  ans  dringt 
man  dann  zwischen  dem  Sprungbein  und  Fersenbein  ein  und  trennt 
mit  einem  schmalen  spitzen  Messer  das  Ligamentum  interosseum. 
Sobald  dieses  entzwei  ist,  bekommt  man  Freiheit,  das  Fersenbein 
so  zu  drehen  und  zu  wenden,  wie  es  zum  Abtrennen  der  übrigen 
Weichtheile  dienlich  iät.  Nimmt  man  aussen,  unter  dem  äusseren 
Knöchel,  etwas  mehr  Haut  weg,  so  erhält  die  Wunde  mehr  den 
Gharacter  eines  inneren  Lappenschnitts. 

Das  Fussgelenk  kommt  sowohl  vorn  als  hinten  den  beiden 
unteren  Sprunggelenken  sehr  nalie;  man  wird  sich  also  geaau 
hüten  müssen  ,  dass  man  beim  Ausschälen  des  Fersenbeins  das 
Fussgelenk  nicht  eröffne  durch  einen  nnvorsichtigen  Schnitt. 

Die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  man  diese  Art  von  Aropata- 
tion  vorgenommen  hat,  ist  nicht  gross,  doch  scheint  das  Resultat 
im  Ganzen  recht  günstig  gewesen  zu  sein.  Die  Nähe  des  Fnss- 
gelenks  Hess  befürchten,  daß  dasselbe  sich  entzünden  oder  wenig- 
stens  nach  Abtrennung  der  unterstützenden  Bänder  und  Sehnen 
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erschlaffen  mochte,  es  hat  sich  aber  diese  BefOrchtang  nicht  be- 
stätigt. 

Amputation  im  mittleren  Tarsus-Gelenk  (Ghopart). 
Der  Yortheil,  welchen  ein  Wühlgelangener  Stampf  nach  dieser 
Operation  gewährt,  ist  sehr  in  die  Angen  fallend;  er  beruht  aber 
wesentlich  darauf,  dass  der  Amputirte  danach  auf  der  Ferse  geht. 
Die  Narbe  muss  nach  der  oberen  Seite  zu  liegen  kommen  und 
darf  keine  zu  gespannte  Beschaffenheit  haben ,  damit  sie  nicht 
beim  Gehen  hinderlich  werde.  Das  Bein  bleibt  hier  unverkürzt 
und  ein  kanstlicher  Schuh  zur  Verdecknng  der  Difformität  ist  mit 
Leichtigkeit  anzubringen. 

Man  macht  bei  der  sogenannten  Ghopart'schen  Amputation 
gewöhplich  einen  kleineren  Dorsallappen  und  einen  grösseren  Plan- 
tarlappen. Der  erste  Schnitt  bildet  einen  Bogen,  etwa  drei  bis 
vier  Finger  breit  vor  dem  Fussgelenk.  Man  trennt  die  Dorsal- 
sehnen ,  sucht  und  öffnet  das  Schiffbeingelenk ,  welches  an^dem 
Vorstehen  der  Knochen  leicht  zu  ftthlen  ist;  vom  Schiffbeingelenk 
aus  durchschneidet  man  das  Ligamentum  interosseum  und  eröffnet 
so  auch  das  Guboidaigeleuk;  nach  Durchschneidung  sämmtlicher 
Gelenkbänder  wird  ein  hinreichend  langer,  d.  h.  bis  in's  vordere 
Drittel  des  Mittelfusses  gehender,  Plantarlappen  formirt. 

Das  Chopart'sche  Gelenk  ist  gewöhnlich  leicht  zu  finden,  man 
muss  sich  aber  baten,  dass  man  es  nicht  zu  nahe  beim  Fussge- 
lenk mit  dem  Messer  suche ,  da  man  sonst  Letzteres  eröffnen 
könnte.  Trifft  man  statt  in's  Chopart'sche  Gelenk  in's  vordere  Ge- 
lenk des  Kahnbeins  mit  den  Keilbeinen,  so  ist  dieser  Irrthum  so- 
gleich an  den  drei  Gelenkfacetten  des  Kahnbeins  zu  erkennen 
und  kann  sofort  leicht  verbessert  werden.  —  Das  Ligamentum 
interosseum  bildet  den  Schlüssel  des  Cuboidalgelenks ;  sobald 
dieses  Band  getrennt  ist,  klaffen  die  Knochen  leicht  auseinander 
und  das  Cuboidalgelenk  wird  sichtbar.  Man  muss  hier  nur  den 
Irrthum  zu  vermeiden  wissen,  dass  man  nicht,  statt  aufs  Liga- 
mentum interosseum  und  in's  Cuboidalgelenk,  in  den  weiter  hinten 
gelegenen  Sinus  tarsi  einzudringen  sucht.  —  Ein  grosser  innerer 
Lappen ,  oder  zwei  seitliche ,  oder  halbseitliche ,  oder  ein  Oval- 
schnitt mit  der  Spitze  des  Ovals  oben  und  innen  über  dem  Astra- 
galus,  sind  natürlich  ebenfalls  anwendbar;  die  Hauptsache  ist  nur 
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dass  hinreichend  Haut  erspart  werde,  und  was  freilich  weniger  ia 
der  Gewalt  des  Operateurs  Hegt,  dass  dieselbe  gut  anwadise. 
Koramt  nämlich  langwierige  Eiterung,  Sehnenscheiden-Entzftndnng 
u,  s.  w.,  so  werden  die  Lappen  sich  leicht  zurückziehen  und  ia 
unganstiger  Art  mit  dem  Knochen  verwachsen. 

Auf  der  Fnssrttckenseite  ist  die  Arteria  pediaea  za  noter- 
binden ;  an  dem  Plantarlappen  hat  man  die  Aeste  des  Arena  plan- 
taris, welche  spritzen.  —  Man  erreicht  nicht  eben  selten  die  ]Hi- 
mftre  Vereinigung  nach  der  Ghopart'schen  Exarticulation.  Eise 
zweckmässige  Naht  oder  ein  guter  Heftpflasterverband  müssen 
dieselbe  befördern.  —  Immer  wird  die  Vorsicht  beobachtet  werden 
mOssen,  dass  der  Kranke  nicht  zu  frtth  auf  dem  Stumpf  zu  gehen 
suche,  sondern  seine  Narbe  erst  einige  Monate  alt  werden  »lasse, 
ehe  er  den  Fuss  wieder  zu  gebrauchen  beginnt 

Da  der  Chopart'sche  Schnitt  sämmtlichen  Sehnen  des  Unter- 
schenkels, die  Achillesehne  ausgenommen,  ihre  Insertionen  weg- 
nimmt ,  so  ist  ein  Ueberwiegen  der  Acbillessebne ,  also  eine  Er- 
hebung  der  Ferse,  nach  dieser  Operation  zu  besorgen.  Man  wird 
schon  beim  ersten  dorsalen  Lappenscbnitt  hieran  denken,  und  die 
Sehnen  der  Tibiales  und  Peronaei  möglichst  in  Verbindung  mit 
den  andern  Weich theilen  lassen  müssen,  damit  dieselben  in  der 
Narbe  anheilen.  Auch  während  der  Vernarbnng  kann  ein  Gyps- 
oder  Pflasterverband,  zur  VerhQtnng  von  Retraction  der  Achilles- 
sehne und  daraus  entstehender  Erhebung  des  Fersenbeins,  sich 
nothwendig  zeigen.  Auch  die  Tenotomie  kann  indidrt  werden, 
wenn  die  Achillessehne  sich  zu  stark  spannen  will.  Am  schwie- 
rigsten sind  natttrlich  die  Fälle,  wo  schon  vor  der  Operation  eine 
Erhebung  der  Ferse  (Spitzfnss)  vorhanden  war.  Es  sind  Fälle 
beobachtet  worden,  wo  sogar  die  Tenotomie  nicht  half  und  wo  man 
sich,  wegen  allzustarker  Erhebung  der  Ferse,  wegen  der  Schmenen 
beim  Gehen,  auch  wohl  wegen  beständiger  Reibung  der  Narbe  anf 
dem  Fussboden,  zur  Amputation  im  Fussgelenk  nachträglich  ent- 
schliessen  musste. 

Es  acheint,  dass  zuweilen  ein  erschlaffter  Zustand  des  Fuaageleaks, 
eine  Subluxation,  wobei  das  Sprungbein  swischen  den  Knöcheln  her- 
vortritt, an  solchen  Beschwerden  die  Schuld  hat.  —  In  eini^n  Fällen 
war  wohl  eine  Entzündung  in  dem  Theil  des  vorderen  Sprungbein- 
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fi^lenkfli  welcher  nach. der  Ghopart'sohen  Ampatation  geöl&et  stehen 
bleibti  als  die  Ursache  späterer  Beschwerden  anzusehen.  Findet  man 
die  vordem  Gelenkflächen  bei  der  Amputation  nicht  ganz  gesund,  so 
ist*8  gerathen,  sie  abzutragen. 

Amputation  in  der  Linie  des  Schiffheingelenks 
(Bona).  Statt  der  Chopart'schen  Operation  kann  man  zuweilen 
anch  im  vorderen  Schiffbeingelenk  exarticuliren  und  das  Würfel- 
bein quer  durchsägen.  Wo  der  Zustand  der  Weichtheile  und 
Knochen  eine  solche  Operation  nicht  verbietet,  wird  man  dieselbe 
mit  allem  Recht  der  Chopart'schen  Exarticulation  vorziehen.  Man 
erhält  sich  dabei  die  Insertion  des  Tibialis  posticus  und  man  ge- 
winnt eine  breitere  Stützfläche  an  dem  Stumpf.  Das  Verfahren  ist 
einfach :  man  exarticulirt  erst  die  vor  dem  Schiffbein  und  Würfel- 
bein gelegenen  Theile  (d.  h.  die  drei  Keilbeine  und  die  zwei 
letzten  Mittelfnssknochen),  und  sägt  dann  den  vorstehenden  Theil 
des  Würfelbeins  ab.  Oder  man  setzt,  nachdem  das  Schiffbeinge- 
lenk geöffnet  und  auch  der  Plantarlappen  (durch  Einstechen)  for- 
mirt  ist,  eine  Säge  hart  hinter  dem  fünften  Mittelfassknochen  an 
und  sägt  quer  durch  zur  Linie  des  Schiffbeingelenks  hin. 

Wenn  man  das  Schiflbein  allein  conserviren  wollte  ,  ohne  die 
hintere  Hälfte  des  Würfelbeins  daneben  stehen  zu  lassen,  so  würde 
das  Vorstehen  des  Schiffbeins  der  primären  Anheilnng  des  Hant- 
lappens  im  Wege  sein  kOnnen.  Ebenso  wenn  man  das  ganze  Würfel- 
bein neben  dem  Schiffbein  conserviren  wollte.  Indessen  sind  doch 
diese  beiden  Variationen  der  Methode  schon  mit  gutem  Erfolg  aus- 
geführt worden. 

Resection  im  Fussgelenk.     Die  primären  und  secun- 

dären  Resectionen,   welche  man  bei  schweren  Verletzungsbrüchen 

oder  Schussfracturen  des  Fussgelenks  vorzunehmen  hat,  sind  schon 

S.  956 — 58  erwähnt  worden.    Man  macht  die  Fussgelenkresection 

verhältnissweise  selten ;  in  den  meisten  Fällen  von  Caries  erscheint 

die  Heilung  zu  unsicher  und  in  den  meisten  Fällen  von  schwerer 

Verletzung  der  Versuch,  den  Kranken  ohne  Amputation  zu  heilen, 

zu  gefährlich.   Zur  Resection  können  demnach  nur  diejenigen  Fälle 

geeignet  erachtet  werden,  wo  neben  einer  sonst  unbeträchtlicheren 

Verletzung  der  Weichtheile   eine   gefährliche  Knochensplitternng, 

z.  B.  bei  quer  durchgehendem  Schuss,  oder  (bei  Verrenkungsbruch) 

eine  hartnäckig  wiederkehrende  oder  nicht  mehr  einrichtbare  Dis- 

Boser,  ftnalom.  Chlrargio.    7.  Anfl.  63 
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location  sich  zeigt.  Ausnahmsweise  kann  die  Kesection  weg« 
Deformität,  wenn  der  Fnss  dorch  Verrenknng  oder  Spitsfofisstellii:!^ 
zum  Gehen  unbrauchbar  ist,  indicirt  gefunden  werden.  —  Zlm 
Gehen  haben  sich  die  Fflsse  nach  solchen  Resectionen,  sei  <- 
dass  knöcherne  Ankylose  eintrat  oder  nicht,  ziemlich  braochhir 
gezeigt.  Man  hat  selbst  in  einigen  Fällen  von  isolirter  Ebcasi- 
des  Tibia-  oder  Fibulastücks  eine  kaum  erwartete  Festigkeit  de: 
Stellung  des  Fusses  beobachtet. 

Man   bedarf  zur  Excision  des  Fussgelenks  zweier    aeitlichr' 
Schnitte,   die  der  Länge   nach  ttber   beide  Knöchel   laufeo,    un. 
denen  man  nach  BedUrfniss  je  einen  kleinen  Querschnitt  oder  Böget- 
schnitt  in  der  Gelenklinie   beifügt.    Die  Fibula  wird  zuerst  blus:^ 
gelegt,   das  Periost   nebst  Sehnen   und  Bändern  abgelöst,   das: 
die  halbe  Trephine,    oder  eine  Knochenzange,   oder  ein  Meis>tl 
oder  eine  Stichsäge  angesetzt  und  der  Knochen  durchgeschnitten. 
Sofort  muss  durch  einen  hinter  der  Fibula  durchgeführten  Mebsci 
und  durch  Hebelbewegungen  das  Fibnlafragment   vollends   abge- 
trennt werden.   —  Der  Tibiakoöchel   wird  alsdann   anf    dieseltM 
Weise  entblösst  und  umschnitten ,   der  Fuss  nach  aussen  luxiii 
damit  die  Tibia  innen  hervortritt,   die  Sehnen  so  weit  als  nöthi^ 
rund  herum  abgelöst  und  durch  eine  Kettenaftge  oder    Sticbsfige, 
nach  ^Umständen  auch  durch  Meisselschlftge   oder  die  Liston'sdK 
Zange,  das  Tibiastück  abgetrennt.  —  Wenn  man  es  nöthig  findet 
so  kann  auch  die  Convexität  des  Astragalus  mit  der  Sticbsflge  oder 
Messersäge  u.  dgl.  abgetragen  werden.    Gewöhnlich  ist  dieses  bn 
den  traumatischen  Resectionen  unterlassen  worden. 

Die  Nachbehandlung  nach  einer  Fussgelenkresection  wini 
ungefähr  dieselbe  sein  müssen,  wie  bei  einem  complicirten  Fnss- 
gelenksbruch.  Die  Längenschnitte  werden  etwa  zugen&ht  und  die 
Querschnitte  offen  gelassen.  Das  Bein  muss  in  einen  Blechstiefel. 
Drahtstiefel  oder  einen  gefensterten  Gypsverband  gelegt  werden. 

Den  Gypsverband  wird  man  mit  Hülfe  von  Gypslongoetten 
so  einrichten  müssen,  dass  er  auf  der  Dorsalseite  seine  Hauptstärke 
hat.  Voikmann  empfiehlt  eine  «Gypsschwebe»,  einen  zum  Auf- 
hängen geeigneten  Gypsverband ,  der  den  besondem  Yortheil  ge- 
währt, dass  man  die  Fersengegend  frei  lassen  kann.  Der  Verband 
bestellt   aus  einer  Gypskapsel  um   den  Fuss   und  einer  zweiten, 
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Qm  den  Unterschenkel  angelegten  Gypskapsel,  welche  auf  der 
Dorsalseite  darch  eine  mit  Watte  anterlegCe  Eisenschiene  (mit  Anf- 
hängeringen)  verbunden  werden. 

Beseciion  in  der  Fusswurseh  Von  Resection  des 
Sprangbeins  war  schon  oben  die  Bede.  Man  wird,  von  Luxation 
abgesehen,  kaum  je  Grund  zum  Heransnehmen  des  Astragalus  haben. 
Eine  Zertrümmerung  des  Sprungbeins  oder  eine  tiefe  Kugelein- 
keilang  in  demselben  wird  eher  Amputation  indicircii.  Bei  Splitte- 
rangen  kann  secundftre  Extraction  der  Splitter  nothwendig  werden. 
Ist  der  Astragalus  zum  Sitz  einer  cariOsen  Zerstörung  geworden,  so 
werden  wohl  die  umliegenden  Theile  fast  immer  so  viel  mitleiden, 
dass  die  Herausnahme  dieses  einzelnen  Knochens  kein  hinreichend 
sicheres  Resultat  versprechen  möchte. 

DasFer senbeiu  kann  besonders  zu  partieller  Resection 
Veranlassung  geben ,  wenn  sich  ein  nekrotischer  Abscess  in  dem; 
selben  entwickelt  hat  und  wenn  eine  eingekapselte  Gentralnekrose 
oder  die  Wandungen  einer  cariösen  Höhle  entfernt  werden  sollen. 
Man  operirt  hier  vorzüglich  mit  dem  Hohlmeissel.  —  Der  hintere 
Theil  des  Fersenbeins  wäre  leicht  wegzunehmen,  man  wflrde  nur 
die  Achillessehne  und  die  Ansätze  der  kurzen  Böugemuskel  zu 
trennen  haben,  um  den  Fortsatz  des  Galcaneus  absägen  zu  kön- 
nen. —  Man  wird  nicht  vergessen  dürfen,  dass  bei  jugendlichen 
Personen  der  Ferseubeinfortsatz  seine  eigene  Epiphyse  hat  und 
dasa  bei  Osteomyelitis  am  Galcaneus  eine  Epiphysenlösung  vor- 
kommen kann.  Die  Epiphysenlösung  darf  nicht  mit  Sequesterbil- 
dasg  verwechselt  werden.  --  Man  hat  in  neuester  Zeit  auch  dias 
cariöse  Fersenbein  ganz  herausgenommen  und  einen  noch  zum 
Gehen  brauchbaren  Fuss  danach  zurückbleiben  sehen.  Uebrigens 
wsrcB  die  Operirten  fast  sämmtlich  noch  im  jugendlichen  Alter, 
wo  man  überhaupt  die  Knochen-  und  Gelenkeiterungen  eher  zur 
Heilung  kommen  sieht.  —  Eine  Operation  dieser  Art  wird  je  nach 
den  Umständen  durch  einen  Lappenschnitt  oder  T-Schnitt,  mit 
oberer  oder  unterer  oder  innerer  Basis  des  Lappens,  unternommen 
werden  können.  Die  Tibialis  postica  und  ihre  Theilungsstelle  in 
Plantaiis  externa  und  interna  wird  zu  vermeiden  sein.  Ebenso 
der  N.  tibialis  posticus  und  die  Sehnen  der  Zehenbeuger,  und  auf 
der  äusseren  Seite   die  Peronäalsehnen.    Man   operirt   wohl   am 
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bequemsten  mit  der  Enocbenscheere  und  dem  Gravinneissel ,  is* 
dem  man  das  Fersenbein  stückweise  herausnimmt.  Von  des: 
Periost  und  von  den  Ansätzen  der  kurzen  Muskel  ivird  man  » 
viel  als  möglich  darin  lassen,  damit  der  Beprodaction  Yorsdui: 
geleistet  werde. 

Die  Excision  des  Galcaneus  sammt  dem  Astragalos  bi* 
Wakley  glacklich  ausgeführt 

In  einzelnen  Fällen  hat  man  das  Schiffbein  oder  das  erstt 
Keilbein,  wenn  sie  durch  traumatische  Gewalt  aas  ihren  Ver- 
bindungen gekommen  waren,  vollends  herausgenommen.  —  Aod 
andere  Fusswurzelknochen,  z.  B.  auch  das  Os  cuboidenm,  ha: 
man  hie  und  da,  besonders  in  Folge  von  Caries  necrotica,  zur 
Abstossung  und  Wegnahme  kommen  sehen,  und  es  wurde  öften. 
zumal  bei  jugendlichen  Sübjecten,  eine  feste  Vemarbung  der  Lücke 
und  somit  eine  ziemliche  Brauchbarkeit  des  Fusses  danach  beob- 
achtet.  Eben  solches  ist  auch  nach  manchen  complicirten  Ver- 
letzungen, besonders  Schusswunden  der  Fusswurzel,  nach  der  Ab- 
stossung und  Extraction  der  Splitter  öfters  gesehen  worden.  Dass 
der  Fuss  nach  solchen  Knochenverlusten  allerlei  Deformation,  Platt- 
fuss-  oder  Kltimpfuss-Form  u.  s.  w.  annehmen  kann,  versteht  sich 
wohl  von  selbst 

Eigentliche  und  grössere  Resectionen  lassen  sich  an  der  Foss- 
wurzel  kaum  mit  gehöriger  Aussicht  auf  Erfolg  unternehmen;  man 
kann  fast  nie  die  Grenzen  der  Knochenerkrankung  genau  erkennen, 
man  hat  Eitersenkungen,  fortschreitenden  cariösen  Proceas,  hart- 
näckige Fistelbildungen  zu  besorgen;  selbst  im  Fall  rascherer  Verhei- 
lung  wäre  man  nicht  sicher,  dass  nicht  eine  geschwächte,  erschlaffte, 
verkrümmte  Beschaffenheit  der  Fusswurzel  zurückbleiben  möchte. 

6.    Mttelfnss  nnd  Zehen. 

Ampotation  im  MittelfoBsgelenk.  Amputation  darch  den  Mittalfofa.  Roseetifra 
im  Mittelfosf.  Amputation  der  Zehen.  Unterbindung  der  A.  pediaea.  Ver- 
renkung des  Mittelfuesei.  Verrenkung  der  Zehen.  Fraoturen  an  Hittelfun 
und  Zehen.     Verkrümmung  der  Zehen.     Hühneraugen.     Exostose   der    growta 

Zehe.     Eingewaohsener  Nagel. 

Amputation  im  Mittelfussgelenk  (Lisfranc).     Wenn 
man  zwischen  Fusswurzel  und  Mittelfuss  exarticulirt,  so  wird  nicht 
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nur  eine  beträchtlich  breite  Stützfläche  für  den  Stumpf  gewonnen, 
sondern  man  erhält  aach  die  Insertion  des  Tibialis  anticus  und 
von  den  anderen  Muskeln  wenigstens  eine  grössere  Portion  von 
Sehnen;  wie  denn  auch  erfahmngsmässig  die  Braachbarkeit  des 
Stnmpfs  viel  vollständiger  und  sicherer  eintritt,  als  nach  der  Gho- 
part^schen  Operation.  Diesen  Vortheilen  gegenüber  kann  es  nicht 
in's  Gewicht  fallen,  dass  die  Gelenkbuchten  zwischen  den  drei  Keil- 
beinen zurückbleiben  und  dass  sie  möglicher  Weise  in  Eiterung 
versetzt  werden  könnten. 

Die  Gelenklinie  des  Mittelfnsses  läuft  schief  nach  innen  und 
vom;  demnach  befindet  sich  das  Gelenk  des  ersten  Mittelfnss- 
knochens  mit  dem  ersten  Keilbein  weiter  vorn,  wohl  um  zwei 
Finger  breit,  als  das  des  fünften  Mittelfussknochens  mit  dem  Wür- 
felbein. Vermöge  des  Zurückstehens  des  zweiten  Keilbeins  und 
des  wieder  stärkeren  Vortretens  vom  ersten  Keilbein  beschreibt 
das  Gelenk  eine  Zickzacklinie,  welche  übrigens  nicht  bei  allen  In- 
dividuen gleich  stark  ausgeprägt  erscheint.  Bei  noch  jugendlichen 
nnd  bei  weiblichen  Füssen  stehen  die  drei  Keilbeine  mehr  in 
gleicher  Reihe;  bei  grobknochigen  und  muskulösen  Männern  ist 
besonders  das  Vorstehen  des  ersten  Keilbeins  sehr  auffallend. 

Es  ist  nicht  leicht,  zumal  bei  Individuen  der  letzteren  Art,  das 
Gelenk  auf  den  ersten  Schnitt  zu  finden;  in  der  Uegel  wird  man 
durch  eine  Reihe  von  kleinen  Schnitten,  welche  gegen  die  Ursprünge 
der  Mittelfusaknochen  hingeführt  werden  und  theilft  das  Periost,  theils 
die  Tarsometatarsalbänder  treffen,  das  Gelenk  suchen  müssen.  Am 
leichtesten  erkennt  man  die  vorstehende  Stelle  des  fünften  Mittel- 
fussknochens ;  von  dort  aus  ist  es  nicht  schwer,  die  Linie  des  vierten 
und  dritten  Mittelfussgelenks  zu  treffen;  schwieriger  schon  findet 
man  die  Linie  zwischen  dem  ersten  Mittelfnssknochen  und  dem  ersten 
Keilbein.  Indessen  kann  auch  diese  Linie  nicht  verfehlt  werden,  wenn 
man  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  dem  innern  Knöchel  und  dem 
Anfang  der  grossen  Zehe  durch  kleme,  eng  hinter  einander  geführt« 
Querschnitte  danach  sucht.  Hat  man  so  die  beiden  Endpunkte  der 
Gelenklinie  vor  Augen,  so  ist  auch  die  Stelle,  wo  man  den  zurück- 
stehenden zweiten  Mittelfüssknochen  vom  zweiten  Keilbein  abtrennen 
muss,  nahezu  gefunden. 

Man  gibt  gewöhnlich  den  Bath,  dass  ein  kürzerer  Dorsallappen 
und  ein  längerer  Plantarlappen  formirt  werden  soll;  in  der  Begel 
hat  man  aber  keine  freie  Wahl,  man  muss  die  Haut  nehmen,  wo 


998  Amputation  im  Mittelfostgvlsiik. 

sie  noch  gut  ist.  Es  wird  also  nach  Umständen  auch  ein  längerer 
Dorsallappen  und  ein  kürzerer  Plantarlappen,  oder  nnr  ein  einaiger 
Lappen  von  der  Planta  her  n.  s.  w.  gemacht  werden  mftssen.  — 
Nachdem  der  Schnitt  auf  der  Dorsalseite  dnrch  Haut  and  Sehnen 
gemacht  und  die  Gelenklinie  entblösst  ist,  sucht  der  Operateur 
erst  die  drei  äusseren,  dann  das  erste  (innere)  Mittelfnssgelenk, 
endlich  auch  das  zurückstehende  Gelenk  des  zweiten  Mittelfusa- 
knochens  zu  treffen  und  zu  trennen.  Mit  der  Spitze  eines  seboialen 
Messers  werden  die  starken  Zwischenbänder  zu  beiden  Seiten  des 
zweiten  Keilbeins  getrennt,  nach  Ueberwindung  dieses  Widerstands 
ist  die  ganze  Gelenklinie  zum  Klaffen  gebracht,  so  dass  auch  die 
Plantarbänder  durchschnitten  werden  können ,  nun  wird  mit 
dem  langen  Messer  der  Plantarlappen  gebildet.  Man  macht  den 
Plantarlappen  in  der  Regel  so  gross  als  möglich,  besonders  auf 
der  Seite  der  grossen  Zehe,  wo  es  das  durch  seine  Grösse  und 
Höhe  ausgezeichnete  erste  Keilbein  zu  bedecken  gilt.  Beim  Aus- 
schneiden des  Lappens  kann  das  Messer  an  den  Sehnenknochen 
der  grossen  Zehe  anstossen,  dieses  Hindemiss  muss  also  umgangen 
werden.  —  Wenn  das  erste  Keilbein  stark  vorsteht,  oder  wenn 
die  Haut  zur  Bedeckung  desselben  nicht  recht  hinreichen  will, 
kann  man  diesen  Knochen  mit  der  Säge  abkOrzen. 

Man  hat  wohl  in  der  Regel  den  Arcus  plantaris  mit  in  dem 
Lappen,  so  dass  nur  kleine  Arterienzweige,  die  von  dem  Bogen 
ausgehen,  dort  unterbanden  werden  mflssen.  An  der  Dorsalseite 
wird  die  Endiguug  der  Tibialis  antica,  die  A.  pediaea  zu  unter* 
binden  sein.  —  Da  die  ganze  Operation  vermöge  der  schwierigeren 
Auffindung  des  Gelenks  zuweilen  etwas  lange  dauert,  so  wird  man 
alle  Ursache  haben,  zur  Beroeisterung  der  Blutung  während  der- 
selben das  Esmarch'sche  Tourniket  anzulegen.  —  Verband  und  Nach- 
behandlung haben  nichts  Eigenthflmliches. 

Die  Exarticulation  einzelner  Mittelfossknochen, 
z.  B.  der  grossen  oder  kleinen  Zehe,  oder  des  vierten  und  fünften 
mit  einander,  oder  des  zweiten  and  dritten,  ist  in  verschiedenen  Va- 
riationen ausführbar.  Es  versteht  sich  aber,  dass  man  lieber  die 
oberen  Enden  der  Mittelf ussknochen  mit  der  Knochenzange  abkneipt 
und  sitzen  lässt,  als  dass  man  ohne  dringenden  Grund  die  mflhsamere 
und  das  Gelenk  eröffnende  Exarticulation  wählt.  —  Ein  langer  Schnitt 
auf  der  Dorsalseite,  mit  einem  kurzen  Querschnitt  gegenfiber  dem  be* 
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treffenden  Gelenk  und  einem  circul&ren  oder  ovalftren  Meeserzug  um 
die  Wurzel  der  Zehe  herum,  sodann  eine  hart  an  den  Knochen  sich 
haltendes  Ausschälen  desselben,  wird  die  Methode  ^ei  solchen  Ezar- 
ticulationen  sein  müssen.  —  Man  hat  in  einzelnen  Fällen  die  Ex- 
cieion  des  ersten  Eeilbeins  neben  dem  Mittelfussknochen  der  grossen 
Zehe  oder  die  des  Wfirfelbeins  in  Verbindung  mit  dem  vierten  und 
fünften  Mittelfussknochen  unternommen  und  sind  einige  gute  Resultate 
mit  solchen  Venuchen  erzielt  worden. 

Amputation  im  Mittelfusa.  Wenn  es  möglich  iet,  die 
Anfänge  der  Mittelfussknochen  auch  nur  einen  halben  Finger  breit 
zu  conserviren,  so  wird  man  nicht  unterlassen  dürfen,  es  zn  thun. 
Man  vemeidet  dann  die  Eröffiiang  der  Keilbeingelenke  und  man 
erhält  sich  mehrere  der  Sehneninsertionen  (^om  Peronaeas  longus 
und  brevis  and  vom  Tibialis  anticus).  Das  Verfahren  ist  äusserst 
einfach;  eS  wird  ein  Dorsal-  oder  Plantarlappen  formirt,  oder  am 
besten  beides  zugleich,  die  übrigen  Weichtheile,  besonders  die 
Zwischenknochenmuskel  werden  in  der  Quere  getrennt  und  sofort 
die  Säge  angesetzt. 

Will  man  nur  einen  einzelnen  Mittelfussknochen  nebst 
der  entsprechenden  Zehe  amputiren,  oder  zwei  oder  drei  davon, 
so  muss  ein  entsprechender  Lappenschnitt  oder  Ovalschuitt  für 
den  besonderen  Fall  berechnet  werden.  Der  Knochen  wird  am 
einfachsten  mit  der  schneidenden  Zange  getrennt  (Liston).  Man 
wird  immer  möglichst  von  der  Dorsaiseite  her  operiren,  weil  man 
von  dort  am  nächsten  zukommen  kann,  ferner  weil  die  Narbe  nach 
oben  verlegt  und  der  Arcus  plantaris  (ausgenommen  an  seiner 
Verbindung  mit  der  A.  metatarsea,  zwischen  dem  ersten  und  zweiten 
Mittelfussknochen)  eher  vermieden  wird. 

Beseciion  im  Mitielfuss.  Die  reguläre  £xcision  eines 
grösseren  Theils  vom  Mittelfuss  wird  nicht  leicht  indicirt  sein,  da 
die  gutartigeren  Fälle  von  Garies  (die  Pädarthrocace)  auch  wohl 
von  selbst  heilen,  die  schlimmeren  Fälle  aber  eine  weitere  Ver- 
breitung der  Knochenkrankheit,  Theilnahme  des  Mittelfussgelenks 
und  lange  ausbleibende  Heilung  der  Resectionswunde  erwarten 
lassen.  Nimmt  man  einen  grossen  Theil  vom  Mittelfuss  weg,  so 
ist  so  viel  Verletzung  der  Sehnen  und  so  viel  narbigte  Ver- 
schrumpfung  zu  befürchten ,  dass  der  Kranke  von  den  halblahmen 
oder  steifen,  vielleicht  nach  oben  stehenden,  verkrümmten  Zohcu 
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nicht  viel  Vortheil  mehr  haben  kann.    Die  Ampatation    ma|f  also 
hier  vor  der  Resection  fast  immer  den  Yorzng  verdieoen. 

Eine  Ausnahme  macht  die  grosseZehe;  hier  muss  es  wohl 
der  Mühe  werth  gefanden  werden,  den  Mittelfhssknochen   fär  sicL 
herauszttnehmen,  da  diess  dnrch  einen  seitlichen  DorsalscbDitt,  mit 
kleinen   Querschnitten   an   dessen  beiden  Endpunkten,    und    mit 
Schonung  der  zur  Seite  zu  ziehenden  Borsalsehne  nicht    schwer 
ausfahrbar  ist.  —  Wenn  nur  die  vordere  Hftlfte  dieses  Mlttelfos»- 
knochens  weggenommen  werden  muss,  so  dass  das  Keilbein^^elenk 
unverletzt  bleiben  kann,  so  hat  die  Operation  noch  mehr  fflr  sieb, 
denn  die  Erhaltung  der  grossen  Zehe  erscheint  doch  als  ein  wesent- 
licher Vortheil  für  den  Gebrauch  des  Fusses.  —  Der  A.  pediaea 
und  besonders  ihrem  in  die  Tiefe  gehenden  und  dort  anastomo- 
sirenden  Endast  muss  man  vorsichtig  ausweichen. 

üeber  Resection  an  den  Zehen  vgl.  S.  1003  und  1005. 

Amputation  der  Zehen.    Da  die  Köpfe  der  Mittelfoss- 
knochen  sehr  gross  und  demnach  schwer  zu  bedecken  sindf   so 
verdient  die  Amputation  in  der  ersten  Phalanx,   wo  sie  irgend 
möglich  ist,  den  Vorzug  vor  der  Exarticulation.    Macht  man  aber 
die  Exarticulation  einer  Zehe,  und  die  Haut  ist  nicht  völlig  za- 
reichend, so  wird  es  besser  sein,  den  Mittelfusskopf  auch  noch 
wegzunehmen,   als  dass  man  sich  einer  ungünstigen  Vernarbnng, 
mit  mangelhafter  Bedeckung  des  Knochens  und  wiederkehrendem 
Ulceriren  des  Stumpfs,  aussetzte.    Ganz  besonders  gilt  diess  von 
der  ersten  Zehe,  bei  weicher  es  einer  sehr  grossen  Partie  Haut 
bedarf,   um   den'  dicken  Gelenkkopf  (nebst  den  Sebnenknochen, 
die  man  gewöhnlich  drin  lässt)  zu  bedecken. 

Bei  unvollkommen  überhäuteten  und  desehalb  immer  wieder  al> 
cerirenden  Enochenstümpfen  am  MittelfoBs,  wie  man  dergleichen  be- 
sonders nach  Erfrieren  der  Zehen  beobachtet,  wusste  sich  Dieffen- 
bach  dadurch  zu  helfen,  dass  er  mit  Hülfe  eines  queren  Seiten- 
Schnitts  über  den  Fassrücken  die  Haut  verschiebbar  machte  und  sie 
mit  Nähten  über  die,  vorher  abgeschälten,  Enochenstümpfe  zum  An- 
heilen brachte.  (Was  mir  von  solchen  Fällen  vorkam ,  Hess  diese 
plast7sche  Operation  nicht  zu;  die  Weichtheile  waren  zu  ungünstig 
und  die  Eoocheu  osteophy tisch  verdickt,  es  musste  also  eine  neue 
Amputation  gemacht  werden.) 

Zur  Exstirpation  der  Zehen  dient  gewöhnlich  ein  Ovalschnitt; 
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bei  der  ersten  und  fünften  Zehe  lässt  man  den  Schnitt  auf  der 
äusseren  Rückseite  beginnen,  bei  den  drei  mittleren  gerade  auf 
der  Dorsalseite  des  Gelenks.  Ein  Zirkelschnitt  vor  der  Basis  der 
ersten  Phalanx,  mit  einem  senkrecht  aufgesetzten  Längeuscbnitt 
ist,  wenigstens  für  denAnfllnger,  noch  leichter  als  der  Ovalschnitt; 
das  Resultat  wird  ungeflihr  dasselbe. 

Wenn  man  mehrere  oder  alle  Zehen  zugleich  wegnehmen 
will,  so  kann  ein  gemeinschaftlicher  Dorsal-  und  Yolfirlappen  ge- 
bildet werden.  Dabei  wird  man  sich  erinnern  müssen,  dass  die 
Zehengelenke  nicht  alle  in  einer  Reihe  befindlich  sind,  sondern 
dass  das  der  zweiten  Zehe  am  meisten  vorsteht,  das  der  vierten 
und  besonders  der  fünften  aber  weiter  zurück,  tiefer  in  der  Haut 
verborgen  sich  finden. 

Das  zweite  und  dritte  Zohenglied,  zumal  an  den  vier  kleinen 
Zehen,  sind  so  kurz,  dass  man  nicht  leicht  an^s  Abkürzen  dieser 
Knochen,  sondern  nur  an's  Exarticuliren  denken  wird.  Auch  bei 
der  ersten  Phalanx  wird  man  nicht  leicht  absägen,  sondern  eher 
die  Anwendung  der  schneidenden  Zange  vorziehen.  —  Ein  Zirkel- 
schoitt,  dem  ein  Lftngenschnitt  auf  der  Dorsalseite  zugefügt  wird, 
ist  für  solche  Amputationen  am  bequemsten.  Uebrigens  gilt  von 
Amputation  der  Zehen  fast  Alles,  was  man  auch  an. den  Fingern 
zu  beobachten  hat  (vgl.  S.  803). 

Unterbindung  der  A,  pediaea.  Die  Ader  verlauft,  be- 
deckt von  der  Fascie,  über  dem  Zwischenraum  zwischen  dem 
ersten  und  zweiten  Mittelfussknochen.  Sie  ist  mit  Leichtigkeit  an 
dieser  Stelle  zu  finden.  Auf  dem  Fussrücken  geht  die  Sehne  des 
Extensor  hallucis  brevis  über  sie  her.  Am  Ende  des  Mittelfusses 
wendet  sich  die  Arterie  nach  unten,  um  mit  dem  Arcus  profundus 
der  Fusssohlc  sich  zu  verbinden.  —  Eine  nicht  seltene  Anomalie 
dieser  Ader,  auf  die  man  also  gefasst  sein  muss,  besteht  darin, 
dass  sie  höher  oben,  schon  am  Anfang  des  Mittelfusses,  zwischen 
den  beiden  Knochen  durch  in  die  Tiefe  derFusssohle  sich  begiebt. 

Auf  der  Piantarseite  des  Mittelfusses  könnte  der  Arcus 
plantaris  profundus,  im  Fall  einer  Stich-Verletzung,  grosse 
Schwierigkeiten  mit  sich  bringen.  Da  eine  Blosslegnng  und  direkte 
Unterbindung  dieser  Ader,  bei  ihrer  voilieften  Lage,  kaum  aus- 
führbar  erscheint,  so  wird  man  eher  die  beiden  zuführenden  Ge- 
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fftsse  die  Pediaea  und  TibialiB  postica,  zum  Zweck  der  BlatstiBus 
aufsuchen  mftssen. 

Verrenkung  des  Mitielfusses.  Es  geschieht  zawdko. 
dass  eine  complete  oder  incomplete  Yerschiebuog  des  Mittellisseb 
nach  oben,  durch  eine  starke  directe  Gewalt,  z.  B.  Aofepringen 
von  bedeutender  Höhe,  zu  Stande  gebracht  wird.  Der  erste 
Mittelfussknochen  ist  solcher  Dislocation  am  meisten  ansgetetzt; 
zuweilen  luxirt  er  sich  aber  sammt  dem  ersten  Keilbein,  wihreod 
die  nebenstehenden  Mittelfussknochen  sich  in  ihrem  Gelenk  mit 
den  Keilbeinen  luxiren.  Man  hat  auch  Luxation  neben  Fraetar 
im  Mittelfttss  beobachtet,  z.  B.  so,  dass  Luxation  der  drei  innereD 
Mittelfussknochen  sich  mit  Bruch  der  zwei  äusseren  verband. 

Die  Verrenkung  des  Mittelfusses  wurde  noch  hst  immer  flber^ 
sehen  und  ftlr  Verstauchung  genommen,  da  die  beträchtliche 
Schwellung  des  Fussrackens  die  dislodrten  Knochen  verdedrt. 
Nach  der  Abschwellung ,  meist  wohl  erst  wenn  es  zu  spftt  ist,  er- 
kannte man  die  plattfussähnliche  Deformität  und  die  vorstehendeo 
Knochentheile. 

Die  Einrichtung  wird  kaum  in  etwas  anderem  bestehen  können 
als  im  directen  Zurflckdrängen  des  Mittelfusses  bei  extendirter 
Stellung.  —  In  einem  Fall,  wo  die  Einrichtung  eines  dislocirteo 
Mittelfttssknochens  nicht  gelingen  wollte,  bediente  sich  Mal gaigne 
eines  Trokars,  mit  dem  er  den  Knochen  subcutan  wieder  zurechtscbob. 

Verrenkung  der  Zehen.  Diese  Verrenkungen  kommen 
nur  sehr  selten  vor  und,  wenigstens  primär,  nur  nach  der  Dorsal- 
seite hin«  Die  grosse  Zehe  kann  vielleicht  secundflr,  durch  weiter 
•inwirkende  Gewalt,  von  der  Dorsalseite  nach  der  Innenseite  ver- 
schoben werden.  —  Man  hat  einigemal  bei  der  grossen  Zehe, 
ähnlich  wie  beim  Daumen  (S.  790),  eine  beträchtliche  Erschwe- 
rung der  Einrichtung  beobachtet;  es  zeigte  sich  auch  hier,  dass 
der  Widerstand  in  einer  Interposition  der  Sehnenknochen  seinen 
Grund  hatte.  Man  wird,  in  ähnlicher  Weise  wie  beim  Daumen, 
das  Hindemiss  umgehen  roflssen,  indem  man  die  Zehe  in  die 
stärkste  Dorsalfiexion  stellt  und  von  liier  aus,  durch  Vorwärts- 
schieben der  Basis  der  Zehe,  die  interponirten  Theile  und  sofort 
die  Zehe  selbst  zurückzubringen  sucht. 

Bei  einigen  Fällen  von  complicirter  Luxation  der 
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Zehe  hat  man  den  vorstehenden  nnd  auch  wohl  irreponibel  erachei- 
nenden  Metatarsuskopf  resecirt;  in  einigen  andern  Fällen  gelang  die 
Heiin ng  selbst  nach  einer  beträchtlichen  Bänderzerreissung  nnd  Ent- 
blössung  des  Metatarauskopfs,  ohne  Resection. 

Fraciuren  am  Mitielfuss  und  Zehen.  Die  meisten 
hier  vorkonimenden  Fracturen  sind  complicirte  ,  so  dass  es  sich 
mehr  um  das  Wegnehmen  von  Splittern  oder  spitzigen  Knochen- 
kanten,  oder  am  das  Abnehmen  eines  zermalmten  Glieds,  als  um 
Einrichtungen  oder  Verbandmethoden  bandelt.  —  Eine  einfache 
Fractur  am  Mittelfnss  ist  vermöge  der  vertieften  Lage  und  meist 
geringen  Verschiebung  nicht  immer  leicht  zu  erkennen;  sind 
mehrere  Mitttelfussknochen  zugleich  fractnrirt,  so  wird  sich  die 
Verschiebung  eher  bemerklich  machen.  Zur  Sicherung  der  ruhigen 
Liage  dient  am  besten  ein  Drahtatiefel.  Im  Falle  einer  merkbaren 
Dislocation  wäre  vielleicht  durch  kurze  Schienen  und  Heftpflaster 
einiger  Nutzen  zu  erreiclien.  —  Auch  an  der  grossen  Zehe,  die 
zuweilen  fractnrirt  getroffen  wird,  kann  ein  Heftpflasterverband 
mit  Vortheil  angewendet  werden.  —  An  den  kleinen  Zehen  wird 
man  bei  Fractur  kaum  etwas  Anderes  zu  thun  bekommen,  als  etwa 
den  aus  der  Wunde  vorstehenden  Knochentheil  oder  auch  die  zer- 
trOmmerte  Zehe  selbst  wegzunehmen. 

Verkrümmung  der  Zehen.  Man  beobachtet  besonders 
drei  Arten  von  Zehen  Verkrümmung:  Hyperextension  im  Mittelfuss- 
gelenk,  so  dass  die  Zehe  am  Fussrücken  in  die  Höhe  steht,  seit- 
liche Verkrümmung  im  Mittelfussgelenk,  wobei  sich  die  Zehen  über 
oder  untereinander  schieben,  und  übermässige  Flexion  im  Phalangen- 
gelenk, wobei  die  Zehe  sich  krallt. 

Die  Hyperextension  kann  durch  Narben  oder  durcli  Ver- 
kürzung der  Strecksehne  bedingt  sein.  Im  letzten  Fall  kann  ein 
subcutaner  Sehnenschnitt  am  Fussrücken  dem  Uebel  rasch  abhelfen. 

Die  meisten  Zehenverkrümmungen  sind  durch  das  Tragen 
enger,  zu  schmaler  oder  zu  kurzer  Schuhe  bedingt.  Besonders 
die  grosse  Zehe  kann  durch  all  zu  kurze  Schuhe,  seltener  durch 
einseitige  Paralyse  oder  durch  Gelenkentzündung,  in  eine  höchst  auf- 
fallende Qucrstellung  gebracht  werden,  wobei  sie,  mit  den  anderen 
Zehen  sich  kreuzend,  über  oder  unter  denselben  zu  liegen  kommt 
(Abductionskrümmung).    Es  ist  diess   eine  Art  Incompleter 


1004  Httlmeraageii. 

Luxation ,  der  Mittelfasskopf  bildet  dabei  einen  aofGUlenden  Vor- 
sprang, welcher  darch  fayperostotische  Vergrössemng ,  bei  fort* 
dauernd  gereiztem  Zustand  des  Gelenks,  sich  noch  vermehren  kann. 

Schon  die  leichteren  Grade  von  Queratellung  oder  Sehie&ielloag 
der  grossen  Zehe  pflegen  viel  Beschwerden  dadurch  herbeizuführen, 
dass  sich  Hfihneraugen,  und  subcutane  Schleimbeutel  unter  denselben, 
an  dem  Metatarsuskopf  entwickeln.  Kommt  Frostbeulen-EntsfiBdung 
hinzu,  so  hat  man  auch  ülcerationen  und  Schleimbeutelfistela  (und 
leichtes  Recidiviren  dieser  Krankheit)  ab  secund&re  Folge  des  Sebief* 
Stands  der  Zehe  zu  beobachten. 

Eine  orthopädische  Cur  ist  wohl  gegen  diese  Deformation  nicht 
oft  vorgenommen  worden,  da  sie  in  der  Regel  solche  Individuen  trifft, 
welche  diese  nicht  der  MShe  werth  finden. 

Die  gekrallten  Zehen,  wobei  ein  scharfer  und  sehr  dem 
Drack  des  Schuhwerks  ausgesetzter  Winkel  auf  der  Dorsalseite 
formirt  wird ,  können  viel  Schmerz  erzeugen.  Am  schlimmsten 
sind  wohl  die  Fälle,  wo  die  erste  Phalanx  in  verstärkter  Extension, 
die  zweite  and  dritte  in  Beugung  sich  befinden.  Es  entsteht  dabei 
fast  nnvermeidlich  ein  schmerzhafter  Drack,  der  zur  Dlceration 
and  sogar  zur  Formation  einer  Gelenkfistel  ftlhren  kann. 

Bei  diesen  gekrallten  Zehen  hat  nj^an  die  Wahl  zwischen  der 
Geradrichtung  durch  Sehnenschnitt  oder  der  Amputation  des  ver- 
krümmten Theils,  auch  wohl  der  Resection  des  vorstehenden 
Knochens.  Wo  sich  durch  sabcutanen  Sehnenschnitt  nebst  gewalt- 
samer Geradrichtung  der  Zweck  erreichen  lässt,  wird  diess  den 
Vorzug  verdienen.  Man  macht  den  Sehnenschnitt  mit  einem  feinen 
Tenotom,  bei  straff  gespannter  Sehne;  das  Messer  wird  von  der 
Hautseite  her  gegen  die  Sehne  angedrflckt.  Gleich  darauf  wird 
die  Zehe  mit  Gewalt  gerade  gerichtet.  Ein  Heftpflasterverband, 
mit  einem  kleinen  Baumwollballen  oder  mit  einer  gepolsterten 
•Schiene  sind  zur  Erhaltung  des  znrechtgebogenen  Glieds  in  gerade- 
Lage  nöthig.  Bei  allzustarkem  Torstehen  des  Zehenrfickens,  bei 
geschwflrigem  Zustand  desselben,  wird  die  Amputation  der  Zehe, 
bei  hypertrophischem  Zostand  des  Knochenköpfchens  die  Resection 
des  letzteren  eher  am  Platze  sein. 

Hühneraugen.  Was  man  gewöhnlich  HOhneraugen  nennt, 
ist  eine  Verhärtung  und  Wucherung  der  Epidermis  an  den  Haot- 
stellen ,   welche  durch  den  Schuh  vorzugsweise  gedrückt  «erden. 
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Diese  Stellen  sind  besonders  der  Mittelfosskopf  der  grossen  Zehe, 
femer  der  seitliche  Rttckentheil  der  kleinen  Zehe  nnd  die  Dorsal- 
seite der  Phalangengelenke.  —  Der  kleine  Yerhftrtanfpiknoten  in 
der  Epidermis  bildet  gleichsam  einen  fremden  Körper,  welcher 
vermöge  des  drückenden  Schahs  gegen  die  Ncrvenpapillen  der 
Haut  gepresst  wird.  Hieraus  erklären  sich  die  Schmerzen,  die 
ein  solcher  Znstand  machen  kann.  Einzelne  Hühneraugen  sind 
vorzugsweise  empfindlich,  sei  es  dass  hier  die  Haut  in  gereizten, 
entzflndlichen  Zustand  gekommen  ist,  sei  es  dass  vielleicht  die 
Nachbarschaft  eines  Nervenftdchens  die  grösseren  Schmerzen  her- 
beiführen mag.  Nicht  selten  combinirt  sich  die  Htthneraugen- 
formation  mit  der  Bildung  eines  accidentellen  Schleimbeutels ,  in 
Folge  der  vielen  Reibung,  die  der  betreffende  Hauttheil  anzu- 
halten hat  Kommt  Entzündung  und  Suppuration  in  einem  solchen 
Schleimbeutel  hinzu,  so  ist  leicht  zu  begreifen,  dass  ein  solches 
Hühnerauge  zu  einem  sehr  beschwerlichen  und  auch  wohl  hart- 
näckigen Uebel  sich  ausbilden  kann. 

Die  Vermeidung  enger  und  drückender  Fussbekleidung  ist 
natürlich  das  nächste,  was  die  Cur  der  Hühneraugen  fordert  — 
Das  harte  Epidermiskorn  wird  mit  Messer  oder  Scheere  ober- 
flächlich weggenommen.  —  Durch  fettige  Mittel  oder  Salben  kann, 
wenn  man  sie  fleissig  aufträgt,  die  Reibung  und  die  dadurch  be- 
dingte Verhärtung  der  Epidermis  vermindert  werden.  —  Ein  ge- 
fenstertes  Pflaster,  aus  zwei  oder  drei  Lagen  Heftpflaster  gemacht, 
vermag  öfters  die  empfindliche  Stelle  zu  schützen.  —  Wenn  man 
durch  örtliche  Reizmittel,  z.  B.  Blasenpflaster  oder  HöUenstein- 
salbe,  die  ganze  Epidermis  an  der  kranken  Stelle  zur  Abstossung 
bringt,  so  geht  natürlich  auch  das  Hühnerauge  mit  weg;  es  ist 
aber  wenig  Aussicht,  dass  die  Reproduction  desselben  bei  fort- 
dauerndem Druck  nicht  eintrete. 

Wenn  die  leichteren  Mittel  nicht  helfen,  wenn  die  kranke 
Hautstelle  immer  wieder  ein  hartes  Epidermiskorn  pruducirt  und 
die  Beschwerden  bedeutend  sind,  wird  die  kleine  Hautstelle  durch 
einen  Ovalschnitt  exstirpirt  oder  mit  dem  Aetzmittel,  z.  B.  der 
Wiener  Paste,  zerstört. 

Exostose  der  grossen  Zehe.  Unter  dem  Nagel  der 
grossen  Zehe  kommt  zuweilen  eine  Exostose  vor,  welche  den  Nagel 
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in  die  Höhe  treibt  and  hiedurch  Schmerz  erzeagt.  Beim  Fort- 
wachsen  des  Tumors  kann  die  Haat  durchbrochen  und  der  Aus- 
wuchs zum  Ulcus  prominens  werden.  Zuweilen  sieht  man  das 
Uebel  schon  in  früher  Kindheit,  als  ob  es  angeboren  wäre  and 
eine  Art  überzähliger  Zehe  andeutete.  (Die  von  mir  beobachteten 
Fälle  schienen  mir  alle  augeboren.) 

Diese  Exostosen  müssen  abgetragen  werden,  mit  einer  derben 
Scheere,  oder  mit  der  schneidenden  Knocbenzange ,  auch  wohl 
einem  Hohlmeissel;  wo  nöthig  mit  Spaltung  des  Nagels  und  sogar 
der  Nagelmutter.  Sind  sie  allzngross,  so  kann  daaAmpatirsn  der 
Phalanx  noth wendig  sein. 

Eingewachsener  Nagel.  Diese  Krankheit  wird  fost 
nur  an  der  grossen  Zehe  beobachtet.  Man  sieht  sie  besonders  bei 
solchen  Nägeln  eintreten,  welclie  in  querer  Richtung  eine  starke 
Cott?exität  und,  was  damit  zusammenhängt,  einen  sehr  tiefen,  seit- 
lichen Nagelfalz  besitzen.  Wenn  die  Haut  am  seitlichen  Nagel- 
rand sich  entzündet  und  anschwillt,  besonders  wenn  dabei  der 
betreffende  Nagelrand  von  der  Haut  sich  ablöst,  so  ragt  oft  dieser 
seitliche  Nagelrand  ^  einem  fremden  Körper  ähnlich ,  in  die  est- 
zflndete  Haut  hinein  und  unterhält  durch  seinen  Druck  die  Eot- 
zttndung  und  Eiterung.  Ein  unzweckmässiges  Beschneiden  des 
Nagels,  z.  B.  so,  dass  sich  eine  scharfe  Ecke  am  vorderen  Raod 
desselben  bildet ,  ein  enger  Schuh ,  welcher  die  Haut  gegen  die 
Nagelkaute  presst,  können  zu  solchem  Uebel  Veranlassung  geben. 
Bei  längerer  Vernachlässigung  des  Falles  vermag  die  Schweliong 
der  eiternden  Haut  und  zugleich  das  Hereinragen  des  Nagelrsnds 
in  die  Geschwulst  einen  bedeutenden  Grad  zu  erreichen.  —  Das 
Gehen  wird  durch  diese  Krankheit  schmerzhaft,  oft  in  einem  sehr 
hohen  Grade.  In  den  schlimmeren  Fällen  sind  die  Besdiwerdea 
so  beträchtlich ,  dass  jedes  Anlegen  eines  Schuhs  uumöglicb  ge- 
macht wird. 

Wenn  der  Kranke  den  Nagel  nur  an  der  gesnoden  8eit6  be- 
schneidet und  die  Ecke  an  der  kranken  Seite  stehen  läast,  so  kann 
dieser  letztere  Nageltheil  die  Haut  allmälig  in  der  Art  perforiren,  dass 
er  an  der  Fiogerspitze  wieder  hervorkommt. 

Man  trifft  zuweilen  Fälle  von  Entzündung  des  Nagelialzes,  bei 
denen  die  Krankheit  durch  andere  Ursachen,  z.  B.  durch  serophulöse 
oder  syphilitiache  Dyskrasie,   bedingt  und  anterhalten  wird.    Eine 
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solche  EntzttndttDg  darf  natarlich  nicht  mit  der  meohanisch  erseog^n 
yerwechselt  werden. 

Es  leachtet  ein,  dass  die  nächste  mechanische  Ursache  des 
Uebels,  das  Hereinragen  des  Nagels,  bekämpft  oder  gehoben  werden 
mnss,  um  die  Heilang  zu  erzielen.  Bei  den  leichteren  Fällen 
reicht  ein  zweckmässiges  Beschneiden  des  Nagels,  neben  einer 
zweckmässigen  Fussbekleidung ,  zur  Cur  des  Uebels  hin.  Man 
nimmt  vom  Nagel  weg,  was  unterminirt  und  abgelöst  ist,  und  in 
solcher  Form,  d.  h.  in  so  schiefer  Richtung,  dass  keine  scharfe 
Ecke  entsteht.  In  der  Regel  wird  es  gut  sein,  hiermit  die  Appli- 
cation eines  kleinen  Heftpflasterverbands  zu  verbinden,  damit  nicht 
von  Neuem  ein  Angepresstwerden  der  Haut  gegen  die  Nagelkante 
möglich  sei.  Man  legt  also  ein  kleines  Röllchen  aus  Heftpflaster 
neben  an,  in  die  Vertiefung  am  seitlichen  Nagelrand,  und  befestigt 
dasselbe  durch  einige,  ganz  schmale,  der  Länge  nach  und  im  Kreis 
hemmgeführte  Pflasterstreif  eben.  Hiermit  werden  viele  Fälle  schon 
geheilt.  Wenn  aber  das  Uebel  lange  gedauert  hat,  die  Anschwel- 
lung beträchtlich,  die  Entzündung  sehr  hartnäckig  oder  die  Empfind- 
lichkeit sehr  gross  ist,  so  zeigt  sich  ein  solcher  Verband  zur  Cur 
nicht  hinreichend,  es  muss  dann  der  Nagel  an  seiner  kranken 
Seite  ganz  entfernt,  oder  sogar  die  Mütter  des  kranken  Nagel- 
theils ausgerottet  werden. 

Die  Entfernung  des  kranken  Nagelrands,  oder  der  einen  seit- 
lichen Hälfte  des  Nagels,  geschieht  durch  Ausheben  desselben, 
nachdem  man  vorher  mit  einer  starken  Scheere  den  Nagel  der 
Länge  nach  gespalten  hat.  Es  wird  das  spitze  Blatt  einer  starken 
und  derben  Scheere  unter  den  Nagel  eingestochen  und  tief  bis 
zur  Nagelmutter  eingeführt.  Mit  einem  kräftigen  Druck  wird  dann 
der  Nagel  getheilt.  Sofort  nimmt  man  die  Kornzange,  fasst  den 
auszuhebenden  Nageltheil  in  der  Quere  und  zieht  ihn  durch  eine 
aufrollende  Bewegung  von  der  Haut  ab  und  aus  seinem  Falz 
heraus.  Dabei  muss  man  sich  in  Acht  nehmen,  dass  der  Nagel 
nicht  abbricht;  der  Rest  ist  sonst  um  so  schwerer  herauszunehmen. 
(Es  mag  oft  gut  sein ,  vor  der  Operation  einige  Tage  zu  cata- 
plasmiren  oder  FettUppchen  aufzulegen,  damit  der  Nagel  möglichst 
erweicht  werde.) 

Die  Operation,  wodurch  man  den  kranken  Nageltheil  entfernt,  ist 
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nicht  80  yerletaend ,  als .  sie  auf  den  ersten  Blick  encheinen  mOchte. 
Sie  besteht  ja  nur  in  der  Wegnahme  eines  Epidennoidalgebildes  tob 
der  GUitttoberfl&che,  und  sie  ist  wohl  im  Allgemeinen  weniger  schmerz- 
haft als  das  Zahnaussiehen.  —  Die  Heilung  erfolgt  meistens  rasch, 
indem  die  vom  Nagel  entblösste  Stelle  sich  wieder  überhäutet.  —  Wo 
sehr  viel  wuchernde,  schwammige  Granulation  am  Nagelrand  formirt 
ist,  kann  es  zweckmässig  erscheinen,  auch  von  dieser  einen  Theil  weg- 
zunehmen. —  Das  blosse  Exstirpiren  solcher  fungosen  Partien,  ohne 
Wegnahme  des  Nagels,  ist  nicht  zu  rathen,  da  man  nur  eine  Repro- 
duction  der  schwammigen  Wucherung  zu  erwarten  hätte. 

Auch  das  Ausziehen  des  Nageltheils  hilft  nicht  immer,  und 
namentlich  wird  man  da,  wo  der  Nagel  einen  stark  einwärts  ge- 
krümmten Seitenrand  zeigt,  mit  dem  Nachwachsen  des  Nagels  das 
erneute  Einwachsen  desselben  za  befOrchten  haben.  Will  man  Tor 
solchen  Recidiven  sich  sicher  stellen,  so  mnss  auch  die  Matrix 
des  krummen  Nageltheils  corrigirt  werden.  Es  geschieht  diess  in 
sehr  einfacher  Weise  dadurch,  dass  man  von  dem  Scheerenschnitt 
ans,  welcher  den  Nagel  in  der  Länge  theilt,  einen  Keil- Schnitt 
durch  die  Haut  führt,  durch  welchen  der  entsprechende  Theil 
des  Nagelmutter-Rands  umschrieben  wird.  Der  Nagel  wird  nach 
der  oben  beschriebenen  Methode  ausgehoben  und  sofort  das  drei- 
eckige Randstack  der  Nagelmatrix  mit  Pinzette  und  Messer  oder 
Scheere  weggenommen.  Da  die  Nagelmntter  sich  oft  ziemlich  tief 
in  den  hinteren  Hautfalz  erstreckt,  namentlich  bei  Personen,  deren 
äusserer  Nageltheil  sehr  kurz  ist,  so  darf  man  auch  dem  kleinen 
Keilschnitt  eine  Länge  von  wohl  drei  Linien  geben. 

Da  der  Nagel  nach  Exstirpation  der  Nagelmutter  an  der  ent- 
sprechenden Steile  keinen  Falz  mehr  hat,  sondern  das  Nagelbett 
mehr  direct  in  die  Haut  der  Rückseite  tibergeht,  und  da  hiermit 
eine  Abplattung  und  nnvoilkommene  Reprodnction  des  Nagels  noth- 
wendig  gegeben  ist,  so  erscheint  ein  Reddiv  des  üebels  nach 
solcher  Exstirpation  nicht  mehr  möglich. 

Wenn  man,  statt  die  Nagelmutter  zu  exstirpiren,  ihre  Zerstfirang 
durch  das  Aetzmittel,  z.  B.  die  Wiener  Paste,  vornimmt,  so  wird  auch 
hierdurch  die  Heilung  zu  erwarten  sein ;  man  wird  aber,  bei  der  un- 
sicheren Begrenzung  der  Aetzwirkung,  keine  Ursache  haben,  dieser 
Methode  den  Vorzug  zu  ertheilen.  Demnach  könnte  daz  Aetien  nur 
bei  absolut  messerscheuen  Personen  Empfehlung  verdienen. 
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dicsle  1841.  8.  Avril.  Ar-  Spo»t.nh.Uung  »"fthig«  Oelfaong.».     Darob 

.            •  1      •     I  breite  Aetsang  der  Fistel  and  ihres  Umkrewes 

chiv   für   physiologische  werden  manche  solcher  Oeffnungen  tarn  Ver- 

Heilkunde  1842.  S.  45.  schrumpfen   gebracht.       (Vgl.    Archiv    1845. 

8.  157.    Besprechung  der  Schrift  von  Chelius.) 

Heüimg der Blaaeneckeiden'  Die  Kunst»  Blasenscheidenfisteln  tu  heilen,  be- 

fUtel     durch    die    Näht.  '^^^  '^^^  breitem  Anfrisohen  und  festem,   ge- 

A     Vi*      lAKi.    A    ^7fi  nauem  Nähen.    Die  Nähte  müssen  tief  fassen 

Arcniv   1Ö04,  ö.  ö/D.  ^^^  ^^.^  greifen,  damit  sie  den  nöthigen  Halt 

gewähren.  (Vgl.  Archiv  1850.  6.  191.  Re- 
oension  von  Jobert ,  Bekämpfung  der  Auto- 
plastie  par  glissement  eto.) 

Ein  merkwürdiger  FaU  von  Heilung  der  HamrOhrenverschliessung  durch  den 
Fietelbildung.  Marburi;  Schnitt.  Verschliessung  einer  Mastdarmschei- 
<Q.Q  denflstel  durch  Aetiung.    Verengung  des  Va- 

ginal -  Bingang«  durch  Autoplastie.  Theorie 
der  Narbenoontraciiou  u.  s.  w. 

Verschliessung  der  Scheide  Die  Versohliessung  kann,    wie    meine  Heilungs- 

zur  Kur  der  Blasenschei-  ^"*  beweisen,  durch  die  Ezcision  eines  brei- 

,     ^  .-,         .     |_.     laro  ten  Sohleimhautrings  und  durch  nachfolgende 

dettfistel  -  Archiv  ISoS.  Narbenoontraction  erreicht  werden. 
S.  132. 

Vemmbung    der  Pmndol-  Die  Heilung  der  tief  in  die  Vagina  sich  erstre- 

risse.   —  Yerhaadlungen  ck enden  Mitteifleischeinrisse  erfolgt  in  der  Art, 

d.  gebnrtsh.  Gesellschaft.  ^"'   ^l*  Vaginalsohleimhaut   sich  herabileht 

Berlin  1852.  S.  87.  «^«''^  '•"  ^""- 

Die  UnheiJbarkeit  tief  gehen-  Es    giebt    keine   künstlich    eneugte  Neubildung 

der,ang^rener  Atresien,  ▼o'»  Schleimhautkanälen.     Was  man  von  sol- 

Verhandlunifen    der  ****'*  beobachtet  haben  will,  beruht  auf  dem 

/i  u     1  1.   w  Beobachtungsfehler,   dass  man  Epithellalrer- 
Ge«.     für    Geburtshülte,  »chmelningen  übersah  oder  die  durch  Narben- 
Berlin  1855.  S.  39.  contraotion  verschobene  Schleimhaut  für  neu- 
gebildet hielt. 

Böser,  aoAtom.  ÜbirurKle.    7.  Aufl.  64 
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Ein  Apparat  für   vordere  Theoria  des  Vorfalla.     BnUtehnng  der  neistoa 

Scheiden-  und  Muttervar-  Vorftlle  von  Tom  her,  bedingt  doieh  Senknns 

/Äl2i>              Arnli'v     1RM  des  nntersten  Theili  der  Vftgina.    Ein  Appeni 

jaue.            Arcniv     1001.  ^    aohwierige  FUle  Ton  Hembsenlning  de» 

3*  ^'  vorderen  SeheidentheÜB. 

Das  Ectropion  am  Mutter-    Es  giebt  narbigte,  enUUndltehe,  hypertropbiwhe 

jUim^y    Archiv    1861.        AuswärUkehmngen  der  OebtoBBtter-SeUein- 

^    qn  haut  am  Mnitermnnd.     Bekämpfung  der  Li«- 

frano'aehen  Lehre  von  den  OrüksialgeeehwUrtB. 


PerimetriUsehe       Äbscesse,    Bröffnong  doroh  Einfahren  der  Komiange  unter 
—  Archiv  1861.  S.  282.        <*«m  Poupart'when  Band. 

Verengung  der  Harnröhren-    Die    dioklipplgen   Verengungen    verlangen    ^Bt 
qffnung,  —  Archiv  1862.        plMtiaohe  Operation,  einen  TnSehnitt,  V-Sehnitt 

S.  309.  "•  *•  ""• 

Klappenförmige  Strikturen  £■  giebt  klappenfOrmige  Striktnren,  welche  dnrek 

der  Harnröhre. Archiv  Sohie&tellnng  der  Striktnrfalte  sieh  noch  Biehr 

MIRO    Q    A91  verengen.     Diagnose  der  Klappenstriktv  flüt 

löö^  ö.  4^i.  ^^y  Klappensonde.     Bin   KUppen-Uretxothem. 

Aeusserer      Strikturschnitt.  Die  Narbensasammenuehnng  nach  dem  ftasseraa 

Archiv  1862.   S.  427.  Strikturschnitt  wirkt  erweiternd  auf  die  Hani- 

/v  1     Tt    '  Vit              Ho  rtfhre.    Es  kann  Knickung  der  Harnröhre  dar 

(Vgl.    üericni    von    aer  »as  entstehen  und  ein  hackenförmiger Katheter 

Tübinger  Naturforscher-  n^thig  werden.  Es  können  Uppenförmige  Har»- 

Versammlung  1853.)  fisteln  entstehen,  die  man  tunihen  muss.  Sub- 
cutaner Strikturschnitt. 

■ 

Äbscess- Mechanik.  —  Ar-  Bekümpfiing  der  Ghassaignao'sehen  Drainage- 
chiv  1861    S    l.  Lehre,  Bedingungen  und  Hindemisce  der  Ab* 

soessheilung. 

Äbscess  und  Fisielklappen.    Es  giebt  nOtsliche  Klappen,    welche  a.  B.  dem 

Archiv  1856.  S.  349.  Darmgas  keinen  Eintritt  gestatten,   wibresd 

sich  ein  Abscess  in  den  Darm  entleert,  viid 
schädliche  Klappen,  welche  den  Biter  sarflek- 
halten,  die  Abscessheilnng  hindern  und  eise 
mechanische  Cur  erfordern. 

Mechanik  der  sinuösen  Ge-  Die  Nothwendigkeit  der  ReseoUon  von  atrophisek- 
schwüre.  —  Archiv  1858.  untermiolrten  Hautpartien.  Die  Bntstehuag  der 
g^  210.  »Brücken-Narben«   und  »Zipfel-Narben«. 

Btltch- Theorie,  (Neue  The-    Die  Brüche  OBtstehen  nicht   plötalich  und  niekt 

rie.      Stuttg.    1840.)    —        durch    äussere    Gewalt.     Die    ScheakelbrOehc 

Archiv  1843  S.4S2. 1858         entstehen  gewöhnlich  ans  Fettbrfiehen,  welsh« 

^    g^  'das    Bauchfell    herausierren.      Die    iusseno 

'  Leistenbruche  sind  fast  immer  angebofea. 
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Bf^idumklemfmmgsklappen.   Die  Absperrang   de«   Darnünlialts    bei  der  ge- 

Archiv  1856     S    355.        wöhnlioben  Bruoheinklemmimg  ist  duroh  einen 

1859.  S.  128. 1860.  S.  183.'       KUppenm.ohani.mu.  b.dingt,   dw  .Ich  auch 

an  der  Leiche   noon   nachahmen   läflst.     Em- 
1864.  S.  85.  pfehlong  des  liassern  Braohsobnitts. 

Oberarm'Luxatum.    —  Ar-    Die   gewöhnliche  Verrenkung   ist   die    swisehen 
cbiv  1842.  S.  401.  Seapula   und   M.    subsoapularis.     Die  Muskel 

find  nicht  das  wesentliche  Hinderniss  der 
Einrichtung  u.  s.  w. 

Oberarni'Luxation.  —  Ar-    Neue   Varietät,    mit   Interposition    der    knrien 
ohiv  1845.  S.  582.  Sehne  des  Biceps  swisehen  dem  Gelenkskopf 

und  seiner  Grabe. 

Metiumismua  der    Vorder-    Entstehung  der  Vorderarmverrenkung  duroh  Dor- 

arfn^Luxationen,   Ar-        salflexion.    Vermehrang  der  Dislocatlon  duroh 

h'     1fU4    9    IR^  naohf olgende  Beugung.     Einrichtung  Ton  der 

Dorsalbeugung  aus. 

Verrenkungen  des  Daumens.   Die  Interposition  als  Einrichtnngshinderniss. 
-  Archiv  1848.  S.  210. 

Sevision  der   VetrenkungS'    Das    wesentliche  Binrichtungshinderniss  besteht 

I^JijfQ^    Archiv    1857.        ^^  ^^^  Enge  des  Kapselrisses.    Der  verrenkte 

Q     .f.  Gelenkskopf  befindet  sich  meist  in  einer  seeun- 

dären  Stellung.  Die  Luzatio  obturatoria  kann 
aus  Verrenkung  nach  unten  entstehen  n.  s.  w, 

Erschlaffung  der  Gelenks-  Pic  Bftnder  verhindera  durch  ihre  Straffheit  die 

händer,  —  Archiv  1848.  Luxation  j  mit  ihrer  Verlängerung  ist  die  haupt- 

Q    .  Q^  sächlichste  Bedingung  fOr  Spontan- Verrenkung 

^-  ^^^-  gegeben. 

SponianluxiXtion  des  Ober^  ^^  Spontanluzationen,  welche  auf  Verlängerang 

sehehkels.     -    Schmidt's  ^^^  ^'P**^  (besonders  nach  Typhus)  berahen, 

T  1.  1.11  1.      tonn   n  ci,  Ä  '^^^  ^*'   Einrichtung  fähig.     Die   Einrichtung 

Jahrbücher  1857.  Heft  4  j^^^  y^^^  frischen  Fällen  auf  einmal,  bei  älteren 

durch  einen  Eztensionsapparat  allmälig  erreicht 
werden.  Kritik  der  Lehre  von  der  Spontan- 
luzation. 

Zur  Lehre  von  der  Spontan-    Verlängerung   der  Bänder   bei  Nekrose ,    ange- 
luxation  —  Archiv  1864.        horene  Verrenkung  duroh  AddncUon  u.  s.  w. 

S.  543. 

Coxaigie.    —    Archiv  1841.   Bekämpfung  des    ontologisehen  Krankheitsbilds 
S.  X93.  »Cozalgie«.     Physiologische  Betrachtung  der 

*  Httftgelenks-Enttttndungen. 

Coxaigie,   —   Archiv  1842.    Bonnets  Ansichten.     Die   Rotation   des  Beckens 
g.  45g.  bei  der  Httftgelenks-Bntiündung. 

Coxaigie,   —   Archiv  1846.    Diagnose  der  Spontanluzation.    Man  erkennt  sie 
{>{.  X42.  '^^  Vorstehen  des  Trochantors  Ober  die  Sits- 

Darmbein-Linie. 


1012         Veriekhniss  der  Tom  Verfaseer  pnblkiiieii  Abhftndkngon. 

StaUapparat     beim    Anle-    Dar  Kranke  wird  raf  demielbeB  Mhv 

legen    der   Hfiftgelenka-        Halten.      Empfehlung   der   nassen   Gasebisd« 
verbände.    Langenbecks        *"'  ünterUge   ond  mm  üebersag  dea  Gype- 

Archiv  Bd.  VII.  1866.  '•'**"**' 


Arthritis  sicca. 
1856.  S.  369. 


~  Archiv  Man  bat  hier  mit  unrecht  eine  besondere  Krank- 
heit angenommen,  anstatt  die  varteUedanen 
and  mannigfaltigen  Bedingungen  de«  in  den 
Gelenken  vorkommenden  Dmeksehwnnds  n 
nntersoheiden. 


Eesection  bei  GeJenkeiierung,    Empfehlnng  der  Resection  als  Mittel  gagan  sehlia- 
—  Archiv  1853.   S.  278.        m«  Gelonkeiteningen,  aaeh  abgesehen  von  Ca* 

ries.  Die  Keseotion  vereinfacht  and  vermindert 
die  eiternde  Fläche,  befördert  den  Biterabiwi 
and  erleichtert  so  die  Heilung.  Bmpfehhmg  der 
Malgainge'schen  Schraube  bei  Eniereeeetiott. 


Gehnkschnitt  bei  traumati-  Derselbe  soll 
scher  Eiterung,  —  Archiv      dienen. 
1866.  S.  561. 


sur  Vermeidung   der  Saptiklarie 


Eeseetion  des  Kniegelenks,  Lagerungs-  und  Ezteasions-Methode   bei  Knie- 
—  Archiv  1862.  S.  96.  resection. 


Resection  des  Oberschenkel-    Durohsägung  des  Schenkelhalses  ist  leicht 
kopfs,  —  Münchener  ill.        fUhrbar  durch  einen  vorderen  Schnitt,  der  dea 
Zeitschr.  1851.  Iliacus,  Keetus,  Sartorius  und  Tensor  fkseiae 

über  dem  Schenkelhals  trennt. 

Behandlung  des  PlattfUsses.    Der  gewohnliche  Plattfuss  ist  mit  Contractor  vei^ 
Archiv  1860.  S.  481.  bnnden;  durch  Chloroform-Narkoae  kann  die- 

selbe beseitigt  werden.  Die  Knochen  si^  dureh 
einseitigen  Druck  im  untern  Spmngbeingelenk 
abgeplattet ;  durch  einen  Verband  in  addacirter 
Stellung  erhalten  sie  ihre  Form  wieder. 

Die    sogenannte    Specifität   Bekämpfung     der     ontologischen    GanifloatioB. 
der  Ophthalmien,  —  Ar-       Empfehlung  der  Aetimittel  u.  s.  w. 
chiv  1847.  S.  101. 

Thronen  -  Absorption     und   Die  ThrMneneackerweiterung  dureh  den  M.  orbi- 
Thränenfisteln.  ~~  Archiv        oularis.     Mechanismus    und    BehandluQg   der 


1851. 
S.  260. 


8.    549.       1857.        Thr»nenilstel. 


Einige  Operationen  am  Aug-    Verpflansung  der  Co^junctiva  bei  Blephaioplastik. 
lid.  ~  Archiv  1853.  S.  507.        Seitenschnitte  bei  Colobom.   Exeision  am  Aar 

Winkel  bei  Entropien  senile.   Canthoplastik  mit 
dem  Y>Schnitt  u. 


s.  w. 


VeneiohBiss  der  vom  Verfasser  publioirten  Abhandlangen.         1013 

Ghoroidiiis.  —  Archiv  18t52.  Diagnose  der  Aderhanientsfliidang.  Die  falsehe 
g    ^12.  Lehre  von  giehtiseh«r  Ophthalmie  a.  s.  w.    Die 

intermittirendo  Ophthalmie  der  Pferde  besteht 
in  AderhaatentsOndnng. 

Klappenwirhung  heim  «o-  Klappen- Versehliessang  der  Retina-Geftsse  doroh 
genannten  Glaukom.  —  <*•»  angeschwollenen  Glaskörper  Die  HeUnng 
Archiv  1858    S    128  doroh  IridoDtomie  beruht  auf  Aufhebung  des 

Elappenmechanismus. 

Die  Hifpopyon' Keratitis.  —  Die  meisten  Fülle  von  Hypopyon  sind  ans  einer 
Gräfe,  Archiv  Bd.  III.  Durchsohwitsung  des   entittndlichen  Exsudats 

von  der  Hornhaut  in  die  Augenkammer  su  er- 
klären. Das  Hypopyon  entsteht  vonugsweise 
bei  flachen,  breiten,  weissrandigen,  langsam  um 
sieh  greifenden  HornhautgesohwUren  der  alten 
Leute.     Merkur  soheint  das  beste  Heilmittel. 

Das  Staphylom.  —  Qratu-  Darstellung  der  Theorie  von  Wharton  Jones  etc. 
lationsaehrif t.  Marb.  1 852. 

Behandlung  der  granulösen  Empfehlung  der  Eupferlösuug  und  der  Kupfer- 
Augenentzündung.  -  Ar-        «»Ibe  gegenüber  dem  Stift. 

chiv  1863.  S.  377. 

Verlangsamung  des  Pulses  Der  Gehimdruok  scheint  dadurch  auf  Verlang- 
te»  Gehirndruek.  Ar-        samnng  des  Pulses  hintuwirkon,    dass  er  die 

L>      |j^e7    q    nan  Ursprünge  des  Vagus  am  Eieinhirn  gegen  das 

cniv  löo/.  ö.  £X}£.  HinterhaupUloch  andrängt  und  so  die  Vagns- 

Wurseln  einer  mechanischen  Reisung  aussettt. 

Zur  Trepanationslehre,  —  Man  trepanirt  hauptsächlich  um  den  schädlichen 
Archiv  1866.  S.  553.  Einfluss  sersetsten  Eiters  lu  vermeiden.    Em- 

pfehlung des  Meisseis  statt  der  Trepankrone. 

Operation  der  eomplicirten  Ein  Seitenichnitt  vom  Nasenwinkel  sur  Wange 
Hasenscharte,— Mi\n6he-  ^^^»  parallel  der  Lippe,  erleichtert  die  Ver- 
lier ill.  Zeitschrift  1851.       »ö»»»»»»""«- 

Exiraction  der  Zahnumrseln    Tiefliegende  Zahnwurseln  sieht  man  am  bequem- 

mit  Hülfe  der  schneiden-       «*«°  *»  <*•'  ^'^  »"»»  <*"■  ™"  ™**  •*"•'  ^^•*" 
ji^  <7>^^^        \M'i     X.  neu  schneidenden  Zange  das  Zahnfleisch  und 

den  Zange.--  Mdnchener       ^^^  ^j^^^,^^   ^^^^^  ^^^  2ahn  umfasst  und 

ill.  Zeitschr.  1851.  g^  ^\^  Umgebungen  des  Zahns  entsweikneipt. 

DentitionsgeschwürarnZun-  Bei  sahnenden  Kindern  entsteht  oft  ein  Geschwür 
gehbändchen  —  Archiv  ö°*«''  ^^^  Zunge  durch  den  Druck  des  ersten 
1862    S    471  unteren  Scheldeiahns. 

Resection  des  Unterkiefer^  Trepanation  dos  aufsteigenden  Kieferasts  lum 
nervs,    Archiv    1855.        Zweck  der  Reseotion.    Heilung  der  Neuralgie. 

S.  583. 
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Operation  der  Zungen-Neu-   Heilnng   d«  Zoiigeii-N«iirftlgie   dawh  B«fliri— 
ralffie.    -  Archiv  1855.       ^w  N.  UngnaUa. 
S.  579. 

Unterbindung  der  Zungen-  Diese  Unterblodimg  Ut  leicht  nnd  sicher  mm- 
eMagader.  -  Archiv  ^^""  """^  *"*  «"**  ^"^•«'^^  **"  aUinaehwierig 
1855.  8.  584.  7«^°''^"  "°^*'°- 

JmoefultlN^  einea  aoeiklap-  Der  MnndBpiegel  soll  die  Zunge  naoh  sBien  and 

äninsm     lf«t«M2MMJwi«I«    liW  ^en    GaumeB   naoh    oben    nnd    iagl«ioh    die 

p^gen     Mundep^els    b^  ^^^  auseinanderhalten.    Er  ist  für  aUerW 

KmOem.  —  Archiv  1840.  Operationen  am  Ganmen,  Bachen  n.  a.  w.  sahr 

S.  87.  beqnem. 

Eine  Verbesserung  des  Rio-  Hau  bedarf  bei  dieser  Verbesserang  m  Etncr 
iome.    —    Archiv    1846.        Hand,  nm  das  Instrament  eu  regieren. 

B.  518. 

Mn  Kieferdilatator.    Lan-   Derselbe  dient  gleichBeitig  min  ZnrtokiiahaD  des 

genbecks  Archiv  Bd.  Vll.       Mundwinkels. 

TracheoUmie  bei  Croup,  ~  Gefahr  des  Blnteindringens  in  die  Trachea.  Vef 
Wiener  Wochenbl.  1856,        m«idung  dieser  QeftOir  durch  Umstechnng  der 

Nr.40.Archivl859.S.120.  ^'«**"'*«?  ^•f^'!'   ^^"7  ^^'  ^"^^„^ 

!-•    iOfli    a    <irß   xr  1  dem  Hackensängchen.  Anlegung  von  Schlmgca 

Archiv  18b l.  S.  lo6.  Vgl.  ^^m  Auseinanderhalten  der  Trachea,  Anwen- 

Vorrede  zu  Dr.  Lissard^s  düng  des  elastischen  Katheters  bei  Ventopteng 

AnleitUDg   zur  Tracheo-  ^®^  Luftröhre  u.  s.  w. 
tomie,  Giessen  1861. 

Operation  des  Empyems,  Be-  Bei  jauchigem  Empyem  ist  das  Hereinlanen  oder 
handluDg  der  Empyem-        Binblasen  von  Luft  das  einfachste  Büttel,  um 

fieteln.    ~  Archiv   1865.        *l»"  ^•"•5'*«  «  entfernen.    Res«.tion  eine. 

Bippenstttoks  sur  bessern  BntleeniBg. 
S.  83. 

ümstechung  der   Arterien,    statt  der  Unterbindung  ist  in  vielen  FUlen  die 

Archiv   f.   Heilkunde        Umstechnng  mittelst  einer  kleinen,  krummen, 

1860    S    86  runden,  am  Oehr  fierluntigen  Nadel  und  einer 

Nadelpiniette  su  empfehlen. 

Unterbindung  verletMter  Ar-  Die  doppelte  Unterbindung  an  der  verletsien  Stelle, 
terien,  —  Berliner  Klin.  "*«*»  der  Guthrie'sohen  Lehre,  Tcrdient  dsa 
Wochenschrift  1867.  ^^'"^  ^^'  ^"^  Unterbindung  des  Stamms. 

Arterienblutungen,  Langen-  Contraktion  des  Faserstoffs  bei  A^t«nen▼e^ 
beck,Archivl870.Bd.XlI.  Ictrong.  Nachblutung  durch  PUtien  einsi 
222  u    717  durch  Platten  eines  Aneuiysma  tranmaliwui. 

Das  Eisenchlorid- Setdceum.  Bei  sehr  blutreichen  tiefgehenden  Angiekia«ieB 
Archiv  1862.  8.  90.  empfiehlt  sich  das  Einiiehen  von  Flden,  die 

mit  Eisenchlorid  getrtnkt  sind. 
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Bthandkmg  der    Verbrenn  Ba  ist  unphysiologiMh,  apMifiiohe  Mittel  amu- 

nungen.  —  Archiv  186'i.  nehmen.    Die  Mechanik  der  Hautreprodaktion 

o    .                                      *  ist    yersohieden    je    nachdem    die    papilläre 

'  Schichte  gans   oder   theilweise,    primär   oder 

seenndär  lerstOrt  wurde. 

Das   entjBUndUeke  Hauipa-  Durch  entsttndliche  Hypertrophie  der  Hantpapil- 

nillom.    Archiv  1866.  len  entstehen  krebsähnliche  Oeschwttlste,  inter- 

^    Q.  papilläre  Abscesse  o*  s.  w. 

»5.  Ol. 

Kleister  •  Gypsverband.    —  Ein  Kleisterverband  kann  anter  einem  darüber- 

Archiv  1862.  S.  87.  gelegten  Gypsverband  flxirt  und  snm  Trocknen 

gebracht  werden. 

FUeaepapier  aU   Verband-^  ^   «^^  »*^'  Aufsaugung  der  Wundflüssigkeiten 

nUtUl  ~  Berl.  Klin.  Wo-  '^*°^'*'  ''•'^~- 
cheüsohrift  1866. 

Osteomyelitis.  —  Arch.  1863.  ^*«  FetUugen,  welche  man  bei  sogenannten  pe- 

Q    ^Q..  riostitisohen  Abscessen  auf  dem  Biter  schwim- 

'  '  men  sieht,  bestehen  aus  Markfett,  das  durch 

die  innere  Entsttndung  ausgepresst  ist. 

t^setidorheufnatisehe     Knih  Die  Krankheit  hat  offenbar  etwas  Speciflsches. 

chen-    und    Gelenk-  Ent-  ^'®  lokalisirt  sich  Torsttglich  auf  lange  Knochen 

..   j          j^^     T".^  1  •  nnd  auf  Gelenkkapseln.    Was  man  Periostitis 

zundung   des  Junghngs-  ^^^^  ^^  ^^^^  OsteomyeHtis.    Methode  der 

alters.   —   Archiv    1865.  Nekrotomie  u.  s.  w. 
S.  136  n.  s.  f. 

üreikrdlfieber.   —    Archiv  Es  entsteht  durch   Reflezwirkung ;   wird  durch 

1867.  S.  246.  Morphium  verhindert. 

Speeifiiät  der   Pyämie.    —  Die  Pyämie  iit  eine  speolflsche  Krankheit,   wie 

Archiv  f.  Heilkunde  1860.  Typhus,  Scharlach  u.  s.  w.    Unterschied  «wi- 

c    og  sehen  Septikämie  und  Pyämie. 

Pyämische    Krankheitsfor-  Die  pyämischeFebricula,  das  pyämische  Erysipel, 

men.    —     Archiv    1860.  <*i«  pyämische  Diarrhoe. 
S.  193. 

TherapeuHsches  über  Fyä"  Heilbarkeit  der  Pyämie,  Prophylaxis,  Behandlung 

m»«.  —  Arch.  1860.  S.329.  »»*  Morphium,  Chinin,  Wein  etc. 

Gerichtsärztliche  Beurthei-  Die  Todesfälle  durch  Pyämie  dürfen   nicht  dem 

lung  der  Pyämie.  —  Arch.  Angeklagten  sur  Last  gelegt  werden ,    sofern 

1860. 8. 340.  Dgl.  Archiv  ?'*  ^y*"^"  7^"  ,f "''  ""  yj''!*""*,  ^^"^•" 

°  kommenen  Infection   abgeleitet  werden  muss. 

Ioo3.  8.  378. 

Zur    Pyämiefrage.    —   Ar-  Vertheidigung   der  Speoifltät  der  Pyämie  gegen 

chiv    1862.    S.  281.  368.  Virohow,  Billroth,  Sohnh,  Oppotaer,  0.  Weber 

Archiv  1863.  S.  92.  '*•  ^- 


1016         V^rMMhnisi  der  Tom  Verfasser  pabfieirieii  Abhjuidioqgen« 

Septische     Vergifttmg    des   Si  siebt  eine  primür  tommatisehe,  septiMhe  la- 

Bluts.    Archiv    1863.        filtratioo  aod  eine  primär  traumatisehe  Bepti- 

S    r^^    n    23!)  oäinie  duroh  Resorption  traumatiselier  Zersett- 

angS'Prodnkte.  Das  Wandfleber  entsteht  dnreh 
Kesorption  lersetster  Stoffe.  Das  Eiterongsfleber 
bei  Absoessen  entsteht  ebenfalls  dnreh  Besorp- 
tion  lerseister  Bntsttndangsprodokte. 

InfecUon  durch  Ldchtngiß,  Die  sogenannte  Leiohengiftinfeetion  bemht  nieht 
Archiv  1866*  S.  253.  ^'^^  Resorption  eines  septisehen  Stoffs,  eondem 

sie  ist  als  EiDimpfong,  besonders  ron  pyftmi- 
sehem  Contagiam,  sn  betrachten. 

Ine  Ursachen  des  Hospital'  Der  Hospitalbrand  ist  eine  epidemiseh-eentagidse 
brands.  —  Archiv  1866.  Krankheit,  welche  jedes  Hospital  befallen  kann. 
c    QQA  Er  darf  nieht  mr  Septikämie  gerechnet  werden. 

« 

Zur  Verständigung  über  den    Darlegung  des  symotisohen  Pyftmlebegrilb  gegen- 

Fyämi^begrW. Archiv        ^^^  <l*n  Theorien  der  Mechaniker,  Septiker, 

1867    S    15  Skeptiker  und  Sklektiker. 

Erforschung    des    Pyämie-    Vorschlag  su  experimentellen  Forschungen. 
Filzes,   Bericht  von  dem 
ersten  chimrgischenCon- 
gress  1872.  S.  21. 

Ein  Transport  -  Bett  jür  Die  UeberfUUnng  der  KriegshospiUler  beruhte 
8ehweroerletzte.  —  Berl.  grossenthells  auf  Transportfüreht.  Empfehlung 
Klin.  Wochensohr.  1866.        *"•"  geeigneten  Drahtbett-Apparats  u.  s.  w. 

Verirrungen      und      Fort-  Binflnss   der   Beptikimie-Lehre   aof  die   hanpt' 

schritte  der  Kriegschirur-  süohliehsten   kriegsehirargischen   Operationen, 

gü.  ~  Berl.   Klin.    We-  besonders  auf  KugelextractionenAxUri^unt^^ 

1.         u  'o.  toon    r»  bmdnngen,  entspannende  Emsehnitte,  Spüttar- 

chenschnR  1867.  Beson-  oxtraktionen,ConservaÜFbehandlungderSchuss- 

ders   abgedruckt   Berlin  fraktnren,  Qelenkresektionen,  Ampuutionen. 
1867. 

Der    Moll ,    als    Verband-    Empfehlung  dieses  Materials  mr  alle  Arten  von 
material    Langenbeok*B       Verbinden. 
Archiv  1870.  XII,  715. 

Kriegsverbandlehre.  —  Berl.  Schttnenverband.  Verbesserungen  des  Gypsver- 
klin.  Wochenschrift  1870        bands.     Halbe  Drahthose  u.  s.  w. 

—71. 

Zur  KriUk  der  Lister^schen   Bekämpfung  der  übertriebenen  Empfehlung   der 
Abscesfbehandlung.  —  Ar-       PhenylsHure. 
chiv  1869.  165. 

Zur  Verständigung  über  den  Wund-Diphtherie..  pyi mische  Diphtheritis  n.  s.  w. 
Diphtheridtegriff.  —  Ar- 
chiv f.  Heilk.  1869.  S.  103. 
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